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Resumo 
 
xii  
Introdução: O profissional da Saúde diariamente encontra situações durante a prática 
de suas atividades clínicas que precisam ser solucionadas sob várias exigências 
durante o processo de diagnóstico e tratamento como: rapidez, gastos reduzidos e 
segurança. Para resolver esses problemas, os clínicos possuem uma enorme 
quantidade de fontes de pesquisa por meio de livros, periódicos impressos e digitais. 
Selecionar qual a informação que melhor responde a suas necessidades é o primeiro 
desafio. No entanto, essa quantidade não significa qualidade e boa parte das 
pesquisas disponíveis não possuem respostas adequadas por não terem sido 
desenvolvidas corretamente. O método epidemiológico tenta equacionar o problema da 
quantidade e da qualidade da informação e permite conclusões cada vez mais 
objetivas e confiáveis. Para a melhora científica da fonoaudiologia e da 
otorrinolaringologia, é necessário que seja aprimorada a metodologia de pesquisa, 
acumulando maior quantidade de material cientificamente adequado e com rigor 
metodológico apropriado. O primeiro passo do método adequado é buscar desenvolver 
o desenho de pesquisa ideal para responder às perguntas clínicas, reduzindo os custos 
humanos e financeiros. Objetivo: Avaliar a adequação metodológica dos desenhos de 
estudo sobre voz e laringe publicados em revistas de fonoaudiologia e 
otorrinolaringologia, indexadas nas bases de dados ISI® e MEDLINE. Métodos: Estudo 
transversal. Quatro revistas, duas brasileiras e duas internacionais, foram eleitas por 
meio de voto de especialistas. Em seguida, foram selecionadas as publicações sobre 
voz e laringe dos anos de 2000 a 2004. Um fonoaudiólogo e um otorrinolaringologista 
fizeram a classificação dos artigos quanto ao tipo de objetivo e desenho de estudo. Os 
objetivos eram classificados em oito categorias diferentes de acordo com a pergunta 
clínica pesquisada, sendo elas: diagnóstico, prevenção, tratamento, prognóstico, 
avaliação diagnóstica primária, freqüência, fator de risco e outros. Em relação ao tipo 
de desenho de pesquisa, a classificação foi feita em onze categorias diferentes de 
acordo com o método empregado na pesquisa. São elas: os relatos de caso, as séries 
de caso, os estudos transversais, os de acurácia, os casos-controle, as coortes, as 
coortes histórias, os ensaios clínicos randomizados, as revisões narrativas e 
sistemáticas da literatura e os classificados como outros. Os estudos foram 
considerados metodologicamente adequados quando, para cada pergunta clínica, foi 
usado o desenho de pesquisa com melhor nível de evidência. Resultados: As revistas 
selecionadas foram: Pró-Fono, Revista Brasileira de Otorrinolarigologia, Journal of 
Voice e Laryngoscope. O objetivo mais comum na classificação foi o do tipo avaliação 
diagnóstica primária (27%); o desenho de estudo mais comum foram as séries de 
casos (33,7%). A quantidade de desenhos adequados aos métodos foi bem pequena: 
apenas 7,8% dos 378 artigos selecionados. Não existe diferença estatística entre as 
duas bases de dados no que se refere à quantidade de artigos metodologicamente 
adequados.  Conclusão: Os estudos publicados nas duas revistas nacionais com 
indexação MEDLINE e nas duas internacionais com indexação ISI® possuem 
metodologia fraca, com desenhos de pesquisa incompatíveis com os objetivos 
propostos. As pesquisas com objetivos descritivos e observacionais, sem intenção de 
fornecerem metodologia de quantificação de resultados, ainda são predominantes na 
área. 
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O profissional da Saúde precisa se atualizar constantemente para poder oferecer 
aos seus clientes melhores opções de avaliação, diagnóstico, prevenção e tratamento 
de doenças. Sua conduta diante das desordens da saúde deverá ser coerente com os 
recursos humanos e tecnológicos disponíveis e com a vontade do paciente. As 
decisões são embasadas na experiência clínica do profissional e nos conhecimentos 
registrados em livros, revistas científicas impressas e virtuais e anais de congressos. 
Todos esses recursos facilitam a busca pela informação, o que não significa qualidade 
garantida. Um bom exemplo é o número de indexações feitas somente no ano de 2005 
na base de dados MEDLINE (Banco de dados on-line da MEDLARS, a bibliografia 
computadorizada - Medical Literature Analysis and Retrieval System da Biblioteca 
Nacional de Medicina): 489.617* referências. Essa quantidade, na prática, confronta-se 
com a qualidade e torna-se um enorme obstáculo para o pesquisador que precisa 
primeiramente saber selecionar quais estudos são relevantes e quais possuem padrão 
científico suficiente para nortear suas ações. 
O investigador, diante de um problema clínico, geralmente procura por 
informações em periódicos de acordo com a importância dos indexadores, de outros 
pesquisadores ou mesmo do renome dos autores. O maior problema, nesses casos, é 
que nem sempre as fontes encontradas foram pesquisadas adequadamente, 
apresentando soluções clínicas pouco confiáveis. Sendo assim, não basta procurar 
todas as fontes disponíveis, que são inúmeras, é necessário saber selecionar, de 
maneira crítica, qual a melhor delas ou desenvolver trabalhos que melhor respondam a 
suas perguntas. 
Para produzir e desenvolver o conhecimento científico de qualidade é necessário 
utilizar métodos específicos, apropriados e claros. Os métodos precisam ser 
organizados de forma lógica e sistemática, adequados aos objetivos, e serem bem 
descritos para garantirem conclusões aceitáveis. 
Uma forma de resolver o problema da quantidade e da qualidade metodológica na 
área da saúde foi adotar os conhecimentos epidemiológicos à pesquisa e prática 
clínica.  
A Epidemiologia Clínica é a ciência responsável por realizar predições sobre 
pacientes individuais, por meio da análise de eventos em grupos de pacientes 
similares, valendo-se fortemente do método cientifico, aumentando assim a 
probabilidade de que as predições sejam acuradas (Fletcher, 1996). 
 
* Busca realizada no site www.bireme.br, base de dados MEDLINE no dia 14 de fevereiro de 
2006. 
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Essa nova prática tem sido considerada como a utilização conscienciosa, explícita 
e judiciosa da melhor evidência disponível na tomada de decisões acerca dos cuidados 
com pacientes individuais (Sackett et al., 1996) ou, de forma complementar, a 
integração da melhor evidência advinda da pesquisa clínica com a experiência 
acumulada na prática e as melhores expectativas dos pacientes (Sacket et al., 2000). 
De certa forma, “essa concepção de ciência tira a ênfase da prática baseada 
apenas na intuição, experiência clínica não sistematizada e nas teorias fisiopatológicas, 
para se concentrar na análise apurada de métodos, desenvolvimento de melhores 
desenhos de pesquisa, a condução deste desenho e a análise estatística, e sendo 
complementada com métodos bem definidos de avaliação crítica e de revisões 
sistemáticas da literatura médica” (Atallah, 1996). 
No estudo da voz e da laringe, áreas associadas ao trabalho da fonoaudiologia e 
otorrinolaringologia, também houve um crescimento apreciável da quantidade de 
material científico publicado. Isso se deve em parte ao desenvolvimento de novos 
equipamentos de imagem e som que permitem traçar avaliações e tratamentos mais 
precisos e objetivos. 
Dessa forma, a fonoaudiologia e a otorrinolaringologia deverão ter como foco 
aprimorar a metodologia de investigação científica, acumulando maior quantidade de 
material cientificamente adequado e com rigor metodológico apropriado. Um primeiro 
passo poderá ser adequar a forma da pesquisa a ser desenvolvida ao objetivo. Ou 
seja, organizar de forma mais sistemática a metodologia de pesquisa nessas áreas. 
Para isso, existe o desenho do estudo, que é o processo pelo qual as hipóteses 
conceituais mais amplas são transformadas em hipóteses operacionais, passíveis de 
serem mensuradas (Bloch, Coutinho, 2002). Para cada pergunta ou objetivo, deverá 
haver um desenho que seja mais condizente (Atallah, 2002a).  
Seguindo esse raciocínio, procuramos, nesta tese, classificar e quantificar os 
diferentes tipos de desenhos de artigos publicados, associando-os aos objetivos 
propostos, em duas revistas nacionais indexadas na base de dados MEDLINE e duas 
estrangeiras indexadas no Institute for Scientific Information® (ISI®) e também no 
MEDLINE, sobre a voz e a laringe. 
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2.1 Objetivo geral 
 
Avaliar a adequação metodológica dos desenhos de estudo sobre voz e laringe 
publicados em revistas de fonoaudiologia e otorrinolaringologia, indexadas nas bases 
de dados ISI® e MEDLINE. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
Classificar os estudos quanto ao objetivo e delineamento do desenho da pesquisa 
e verificar a concordância entre eles. 
 
2.3 Perguntas 
 
As quatro revistas selecionadas possuem adequação metodológica entre objetivo 
e desenho? Qual a prevalência de tipo de objetivo e de desenho e a sua adequação 
segundo a metodologia recomendada pela epidemiologia clínica? Existe diferença 
entre a quantidade de artigos metodologicamente adequados ao comparar as duas 
bases de dados ISI® e MEDLINE? 
 
2.4 Hipóteses 
 
Existem poucos trabalhos com metodologia adequada quanto à concordância do 
objetivo ao tipo de desenho escolhido para responder às perguntas dos estudos 
publicados. 
A quantidade de trabalhos com metodologia adequada é proporcionalmente a 
mesma nas revistas nacionais e internacionais. 
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A primeira descrição de terapia vocal com fundamentação científica comentou 
que ela deveria se basear, quando possível, em conceitos físicos e fisiológicos 
confirmados experimentalmente e relacionados ao funcionamento do aparelho fonador 
normal e anormal (Moore, 1971).  
Uma análise de 50 publicações na área entre as décadas de 1920 e 1970 
questionou se os principais problemas relacionados aos distúrbios da voz são 
respondidos. Essa análise aponta quatro características básicas das publicações 
daquele período, a saber:  
• Os transtornos vocais passaram a ser descritos em detalhes;  
• Maior atenção estava sendo oferecida aos transtornos vocais específicos, 
como voz sem laringe; 
• Uma maior variedade de técnicas terapêuticas passou a ser apresentada; 
•    A ênfase em terapia de voz permaneceu a mesma: treinamento do controle 
respiratório, relaxação e redução da tensão laríngea, treinamento auditivo, ajustes 
articulatórios entre outras técnicas específicas (Moore, 1977). 
Os estudos que comprovam a efetividade na terapia de voz são raros, havendo 
grande disparidade entre o que já se sabe sobre o mecanismo vocal e a aplicação 
clínica desse conhecimento. Há a necessidade premente de desenvolvimento de 
medidas comportamentais, fisiológicas e acústicas não somente como conhecimento 
fonoaudiológico, mas também para o desenvolvimento de uma postura científica que 
permita aos clínicos mostrarem aos seus pacientes a evolução do tratamento 
ministrado (Reed, 1980).  
 Somente 18 anos após a pesquisa acima é que foram encontrados novos 
trabalhos sobre o questionamento da metodologia e da qualidade das pesquisas. As 
seguintes conclusões foram obtidas em uma revisão das publicações que descreviam o 
sucesso da reabilitação vocal sobre a ação do tratamento fonoaudiológico em 
diferentes situações: 
• Existem dados de efetividade na resolução de problemas relativos ao uso da 
voz, como os nódulos vocais, em que o tratamento comportamental vocal é capaz 
de reduzir os abusos vocais e a hiperfunção muscular, equilibrando a musculatura 
laríngea. 
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• Condições médicas especiais, como no caso da doença de Parkinson e no 
pós-operatório de lesões laríngeas, podem ser compensadas ou corrigidas por 
reabilitação vocal. 
• É possível desenvolver uma boa voz na presença de um transtorno vocal 
psicogênico (Ramig, Verdolini, 1998). 
O número de trabalhos sobre efetividade no tratamento das disfonias com 
fonoterapia aumentou expressivamente após a década de 90, quando 33 artigos foram 
publicados, sendo o Journal of Voice a maior referência dos artigos sobre pesquisa e 
tratamento de voz. Foram analisados os trabalhos publicados no período de 1956 a 
1998. Este trabalho revisou as técnicas de terapia de voz e concluiu que o número de 
trabalhos foi bem maior na década de 1990. A prática clínica deveria ser definida pelos 
resultados científicos obtidos, ou seja, o tratamento baseado em evidências científicas 
e não pelo que é popular na área (Panbacker, 1998).  
A qualidade dos ensaios clínicos randomizados em otorrinolaringologia também 
foi avaliada. Foi criado um sistema de pontuação com base no documento CONSORT 
(Consilidated Standards of Reporting Trials), numa escala de 12 pontos. Dos artigos 
publicados em 10 revistas de otorrinolaringologia indexadas de 1966 a 1995, 295 eram 
ensaios clínicos. Todos esses artigos foram avaliados e pontuados nessa escala. A 
média de pontuação foi de 7,5 e nenhum estudo obteve nota máxima. Não houve 
mudança significante na pontuação desses trabalhos quando foram separados por 
anos crescentes. Também não houve diferença significante de pontuação entre as 
revistas. A revista Laryngoscope ficou em 5º lugar em número de ensaios clínicos 
publicados. Os autores concluíram que mesmo com um acréscimo não significativo de 
ensaios clínicos randomizados ao longo do tempo, não houve uma diferença 
importante na qualidade desses ensaios, os quais são desenvolvidos da mesma forma 
há 20 anos (Ah-See, Molony, 1998).  
Por outro lado, o tratamento dos distúrbios da voz e da laringe, mais precisamente 
a fonoterapia, tornou-se uma mescla de arte e ciência. A natureza artística depende de 
certas habilidades de relacionamento humano tais como companheirismo, 
compreensão, aconselhamento, credibilidade, habilidade de ser bom ouvinte e 
capacidade de motivação. A outra face da terapia de voz é de natureza científica, o que 
envolve o conhecimento de inúmeras áreas, sendo as principais a fisiologia e a 
fisiopatologia da voz, conhecimento das alterações vocais e laríngeas, pesquisas sobre 
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acústica e aerodinâmica, correlatos etiológicos das disfonias, comportamentos vocais 
associados à diferentes distúrbios de saúde, correlatos vocais de estados emocionais e 
distúrbios neurológicos (Stemple, 2000).  
 Excluindo a área da voz e da laringe, os estudos sobre qualidade e metodologia 
também progrediram. Com o intuito de melhorar a qualidade da informação na área da 
Saúde, os pesquisadores passaram a estudar, difundir e aceitar a aplicação do método 
epidemiológico na prática clínica. Esse método visa oferecer aos pesquisadores bases 
matemáticas e estatísticas, associadas à metodologia da prevenção de 
tendenciosidades e vieses, permitindo conclusões cada vez mais confiáveis (Fletcher et 
al., 1996). 
Um grupo de cientistas e editores desenvolveu a declaração CONSORT para 
melhorar a qualidade das publicações de ensaios clínicos aleatórios. Ela consiste em 
uma lista de conferência e fluxogramas que direcionam o pesquisador a desenvolver a 
pesquisa. Também foi responsável por facilitar a avaliação crítica e interpretação dos 
ensaios clínicos, provendo orientação aos autores de como melhorar suas pesquisas. 
Seus resultados mostraram que apenas 30% dos 67 ensaios clínicos foram publicados 
em 4 revistas de 1979 e 1980. Em 1985, foram publicados 45 artigos e somente 27% 
deles definem um desfecho; e apenas 43% dos 37 ensaios com achados negativos 
publicados em 1990 informam o cálculo do tamanho da amostra (Altman et al., 2001). 
A preocupação com a qualidade também pode ser observada em outras áreas. 
Uma pesquisa avaliou a qualidade metodológica dos ensaios clínicos controlados 
randomizados publicados em revistas de ortopedia e traumatologia do esporte 
indexadas no ISI® e comparou com as revistas indexadas apenas no MEDLINE. Foram 
identificados 266 ensaios clínicos controlados randomizados, sendo 225 em revistas 
indexadas no ISI® e 41 em revistas indexadas no MEDLINE. Os ensaios clínicos que 
foram publicados em revistas indexadas ISI® apresentaram maiores pontuações 
metodológicas segundo os critérios de Schulz e Jadad, em relação aos estudos 
publicados nas revistas MEDLINE. Houve maior número absoluto de estudos clínicos 
controlados randomizados em revistas ISI®, mas a análise de proporção não confirmou 
essa diferença entre as duas bases de dados (Peccin, 2005). 
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3.1 Tipos de desenho 
 
A formulação de uma pergunta, diante de um problema clínico, deverá classificá-
la quanto ao tipo: pergunta sobre etiologia, diagnóstico, terapia, prognóstico, profilaxia 
ou custo benefício. “Uma vez classificada, saberemos qual o melhor desenho de 
pesquisa clínica para respondê-la”. A compreensão da literatura médica envolve as 
vantagens e desvantagens dos vários tipos de desenhos usados na pesquisa clínica. A 
classificação dos ensaios de pesquisa será apresentada em ordem decrescente de 
rigor metodológico. “Essa classificação é primariamente baseada na maneira pela qual 
a amostra é obtida, não importando o momento da coleta dos dados” (Atallah, 1996).  
“Um estudo clínico bem desenhado e executado adequadamente oferece a 
melhor evidência da eficácia de uma intervenção, enquanto que os de metodologia 
inadequada podem estar associados a um efeito terapêutico exagerado” (Schulz et al., 
1995). Os ensaios clínicos apresentam as condições de seleção dos grupos de 
tratamento, natureza das intervenções, manejo no acompanhamento e na aferição dos 
desfechos especificados pelo investigador com o objetivo de fazer comparações 
isentas de viés.  Os pacientes a serem estudados são inicialmente selecionados entre 
um número maior de pacientes com a condição de interesse. Um grupo chamado de 
experimental ou tratado é exposto a uma intervenção que se acredita ser útil. O outro 
chamado de grupo controle ou de comparação é tratado igualmente em todos os 
aspectos, exceto que seus membros não são submetidos à intervenção. O curso clínico 
de ambos é então observado e quaisquer diferenças na evolução são atribuídas à 
intervenção (Fletcher et al.,1996).  
O ensaio clínico também é explicado como sendo um “estudo necessariamente 
prospectivo comparando o efeito e o valor de intervenções contra um controle, em 
seres humanos. Apesar de cada indivíduo poder ter sido incluído em momentos 
diferentes, o seguimento deve ter início em um ponto bem definido e seguir durante 
algum tempo também previamente estipulado. Um ensaio clínico deve testar sempre o 
efeito de uma intervenção, seja ela terapêutica, profilática ou diagnóstica” (Castelo 
Filho et al., 1989). 
O ensaio clínico também pode ser descrito como experimental pelo fato que o 
investigador determina os grupos expostos e não expostos a um fator e, 
posteriormente, mede os resultados. O processo de disposição dos participantes nos 
dois grupos que comporão a investigação deve ser capaz de garantir a homogeneidade 
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de todos no que diz respeito às características gerais dos participantes, ou seja, eles 
deverão ser semelhantes quanto à composição etária, distribuição por sexo, 
procedência e quaisquer outras variáveis que possam interferir nos resultados. Essa 
homogeneização é conseguida por meio de uma alocação casual e probabilística, isto 
é, a cada participante será dada a mesma probabilidade de pertencer a um dos grupos 
formados para o estudo. Esse processo é chamado de randomização (Passos, Ruffino-
Netto, 2004). Os ensaios clínicos controlados randomizados oferecem a melhor 
evidência da eficácia de uma intervenção médica, embora eles não estejam livres de 
vícios e tendenciosidades (Jüni et al., 2001). 
Porém, existem inúmeras dificuldades para se desenvolver uma pesquisa clínica 
aleatória como recursos financeiros, tamanho amostral e tempo disponível praticável. 
Ele só deve ser empreendido quando houver evidências promissoras preliminares da 
eficácia da intervenção que justifiquem o esforço e o custo envolvidos. Para chegar a 
comprovações primárias, podem ser usados outros tipos de alternativas de pesquisa, 
como as coortes (Castelo Filho et al., 1989).  
A coorte é um desenho de pesquisa em que se reúne um agrupamento de 
pessoas constituído de modo que nenhuma delas tenha experimentado o desfecho de 
interesse, mas que todas possam experimentá-lo. Ao entrar no estudo, as pessoas da 
coorte são classificadas de acordo com as características que podem se relacionar 
com o desfecho. Essas pessoas são então observadas ao longo do tempo para ver 
quais delas experimentaram o desfecho, ou seja, são selecionados dois grupos de 
pessoas expostas e não expostas e acompanhados por um longo período para 
comparar a incidência de uma doença. Os estudos de coorte também podem ser 
chamados de longitudinal, prospectivo e de incidência (Fletcher et al., 1996; Gordis, 
2004). A coorte é a forma mais importante de investigação epidemiológica no 
estabelecimento de fatores causais das doenças, sem a vantagem da alocação 
randomizada dos participantes, que são selecionados em ambos os grupos por 
determinantes desconhecidas. No entanto, ainda são muito dispendiosos 
financeiramente, requerem grande quantidade de participantes e pesquisadores 
envolvidos, tempo e recursos financeiros (Castelo Filho et al., 1989). A seleção da 
população da coorte pode ser feita a partir da variável independente, aproveitando que 
diferentes grupamentos humanos naturalmente se expõem à ação de um fator de risco 
qualquer (Passos, Ruffino-Netto, 2004).  
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Uma variação da coorte como estudo longitudinal é a coorte histórica que inicia a 
investigação em um determinado momento, determina a presença ou ausência de um 
fator de risco, mas colhe as informações no passado. Essas informações são mantidas 
em registros ou prontuários, isto é, são utilizadas informações históricas. Os eventos 
avaliados no momento ocorreram antes do início da avaliação (Coeli, Faerstein, 2002). 
Por ser um estudo que exige muito tempo para ser desenvolvido, alto custo e com 
muitas dificuldades operacionais e perdas de participantes, existe a possibilidade de 
desenvolver outro tipo de desenho, os chamados caso-controle. 
Os desenhos do tipo caso-controle reúnem um grupo de pessoas com a doença 
(casos) e um grupo de pessoas sem a doença (controles), mas com semelhanças nos 
casos. Eles examinam a possível relação entre uma exposição e alguma doença. As 
informações colhidas determinarão qual a proporção de casos e controles expostos e 
não expostos e são colhidas no presente sobre o passado dos indivíduos. O 
investigador busca no passado uma determinada causa para a doença ocorrida 
(Gordis, 2004; Fletcher et al., 1996; Beaglehole et al., 2003; Castelo Filho et al., 1989). 
Em cada grupo, é investigada qual a freqüência de fatores supostamente de risco que 
estariam associados ao processo da doença. Os casos possuem o atributo de 
interesse ao mesmo tempo em que os possíveis fatores de risco são medidos; tal 
peculiaridade pode induzir a erros de interpretação. A metodologia caso-controle 
apresenta vantagens como possibilidade de rapidez e baixo custo; é de grande 
utilidade para doenças raras; pode ser ideal para testar a associação de uma doença a 
múltiplos fatores independentes; e muitas vezes é a única opção metodológica prática 
para iniciar a investigação de possíveis associações. Contudo, pode levar à introdução 
de vieses por não fornecer medidas diretas de risco e não permitir uma relação 
temporal clara entre fatores causais e a doença. Também não oferece ao pesquisador 
informações precisas sobre a representatividade dos casos e controles (Passos, 
Rufino-Netto, 2004). 
Diferentemente dos casos-controle que têm amostragem com freqüências pré-
definidas, existem os estudos transversais que medem a prevalência de doenças com 
as medidas da exposição feitas ao mesmo tempo. São estudos relativamente baratos, 
fáceis de realizar e úteis na investigação de exposições (Beaglehole et al., 2003). 
Caracterizam-se basicamente pela seleção dos participantes ser feita a partir da 
população ou uma amostra, sem que o investigador saiba quais são os doentes, os 
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sadios, os expostos e os não expostos. Com uma amostragem adequada, esse modelo 
reflete o que acontece no instante do levantamento da pesquisa (Passos, Ruffino-
Netto, 2004). São fáceis e econômicos de serem desenvolvidos, mas só poderão ser 
empregados em estudos de causas que são permanentes ou características dos 
indivíduos (Castelo Filho et al., 1989). Nos estudos transversais, a presença ou a 
ausência da exposição e da doença é verificada em um determinado momento ou 
durante um lapso de tempo. São realizados em toda a população, mais freqüentemente 
em amostras dela extraídas, concentrados em um ponto no tempo. A freqüência de 
várias doenças, os agravos à saúde e outros desfechos são calculados e analisados 
em relação à idade, ao sexo e à etnia. As enquetes e os plebiscitos são geralmente 
cortes transversais (Franco, 2004; Dawson, Trapp, 2003). 
A metodologia transversal constitui a fronteira entre os estudos analíticos e os 
descritivos, sendo classificados ora como um, ora como outro por diversos autores. No 
caso das séries de caso e relatos de caso, são classificados como descritivos simples, 
que consiste na exposição detalhada de um ou de mais grupos de casos semelhantes 
(Passos, Ruffino-Netto, 2004). 
As séries de caso são relatos simples de características relevantes observadas 
em um grupo de pacientes saudáveis ou doentes e geralmente envolvem pacientes 
acompanhados durante um período de tempo relativamente curto. Neles, não ocorrem 
os grupos controle. Não são planejados e não devem envolver qualquer hipótese 
investigativa. Freqüentemente descrevem as manifestações clínicas da doença e seus 
tratamentos em um grupo de pacientes constituído em um ponto no tempo e com 
freqüência olham para trás no tempo (Fletcher et al., 1996; Dawson, Trapp, 2003; 
Franco, 2004). 
Os relatos de caso são descrições detalhadas de um só caso ou de uma 
quantidade reduzida com determinada condição de doença ou saúde. Representam 
uma maneira importante de doenças novas ou não familiares, ou de manifestações ou 
associações de doenças, serem trazidas à atenção da comunidade médica. 
Aproximadamente 20 a 30% dos artigos originais publicados em grandes revistas 
médicas gerais são estudos de 10 ou menos pacientes. É o único meio de descrever os 
eventos clínicos raros, sendo fontes ricas de hipóteses sobre apresentação, risco, 
prognóstico e tratamento de doenças (Fletcher et al., 1996). 
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Os testes diagnósticos também exigem desenho adequado. O desenho de 
acurácia é formulado para determinar a sensibilidade e a especificidade de um certo 
procedimento em indivíduos e comparados com o padrão-ouro (Fletcher et al., 1996), 
devendo responder às seguintes perguntas: os resultados de testes em pacientes 
afetados diferem dos de indivíduos normais? Os testes distinguem pacientes com e 
sem a desordem entre aqueles que são clinicamente suspeitos da desordem? Os 
pacientes com determinado resultado do teste são mais prováveis de ter a doença? Os 
pacientes submetidos aos testes diagnósticos apresentam melhores resultados do que 
os pacientes não testados? (Sacket, Haynes, 2002). 
Diferentemente das pesquisas descritas anteriormente, classificadas como 
primárias, que incluem a investigação direta com seres humanos, existem as 
secundárias que são as revisões narrativas e as revisões sistemáticas da literatura. 
A revisão de literatura reúne vários estudos e pode desenhar conclusões sobre 
uma intervenção particular ou uma doença. Artigos de revisão geralmente são apenas 
narrativos e não sistemáticos (Glossary Cochrane, 2005). Nas revisões narrativas, 
procura-se ter um mapeamento teórico sobre determinado tema, mais do que 
responder a uma questão específica. “É uma revisão incompleta, não reprodutível, 
imprecisa e, portanto cientificamente inconclusiva” (Atallah, 1997). São também 
denominadas de revisões tradicionais ou jornalísticas e expressam opiniões pessoais 
uma vez que o autor faz a busca de forma subjetiva, sem critérios claros. O estilo 
dessas revisões caracteriza-se por seqüências de referências bibliográficas com pouca 
integração dos resultados que podem levar a conclusões equivocadas (Coutinho, 
2002). 
“A revisão sistemática da literatura médica constitui um método moderno para a 
avaliação de um conjunto de dados médicos” (Atallah, 1997). É empregada para 
sintetizar e integrar de forma crítica as informações; utiliza método científico 
reproduzível; determina a generalização dos achados; e aumenta o poder estatístico 
para detectar possíveis diferenças entre os grupos estudados, refletindo assim a 
realidade de uma forma precisa com intervalo de confiança menor. Ela sintetiza, em um 
único trabalho, os resultados de outros estudos analisados de forma criteriosa e com 
rigor científico explícito. Devem ser incluídos nela a busca metódica dos ensaios 
clínicos existentes e o somatório estatístico dos resultados de cada estudo – 
metanálise (Atallah, 2002b). Para desenvolver uma revisão sistemática, são utilizadas 
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estratégias científicas que limitam o viés nos resultados, fazendo uma avaliação crítica 
e uma síntese de todos os estudos relevantes em um tópico específico com 
metodologia claramente definida que minimizam os erros nas conclusões. A metanálise 
é uma análise estatística que combina e sintetiza os resultados dos estudos incluídos 
(Coutinho, 2002). 
Em 1992, com a criação do Centro Cochrane na Inglaterra, teve início o 
estabelecimento de uma rede de centros voltados para a revisão sistemática em vários 
países. A colaboração Cochrane é uma organização que tem por objetivo ajudar as 
pessoas a tomar decisões baseadas em informações de boa qualidade na área da 
Saúde. “Sua missão é preparar, manter e assegurar o acesso às revisões sistemáticas 
sobre os efeitos das intervenções de saúde. Seu principal objetivo é elaborar, manter e 
divulgar revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados, sendo considerado o 
melhor nível de evidências para decisões em saúde” (Centro Cochrane do Brasil, 
2006). 
O estabelecimento de uma metodologia adequada para desenvolver as pesquisas 
na fonoaudiologia e na otorrinolaringologia é uma forma importante de melhorar a 
qualidade do material publicado e as intervenções nos pacientes. O objetivo é mostrar 
evidências nas intervenções e quantificá-las de forma que os esforços gastos em 
pesquisa sejam diminuídos e otimizados. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 MÉTODOS 
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4.1 Tipo de estudo 
 
Estudo transversal de avaliação crítica da literatura. 
 
4.2 Local do estudo 
 
Universidade Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina, São Paulo – 
SP.  Disciplina de Medicina de Urgência. Programa de Pós-Graduação em Medicina 
Interna e Terapêutica em parceria com o Centro Cochrane do Brasil. 
Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP – da 
Universidade Federal de São Paulo – SP e aprovado em 2004 (anexo 1). 
 
4.3 Critérios de inclusão dos periódicos 
 
O trabalho foi composto de três estágios divididos em: a) eleição das revistas para 
o estudo; b) seleção dos artigos sobre voz e laringe publicados nesses periódicos; e 
finalmente c) a avaliação e classificação desses artigos. 
 
a) eleição das revistas para o estudo 
Para a eleição dos periódicos, foi distribuída a seguinte pergunta aos profissionais 
fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas especialistas em voz e laringe, 
respectivamente: Na área do conhecimento da laringe e da voz, quais são as revistas 
preferidas para leitura, atualização e pesquisa? Cite até duas nacionais e duas 
internacionais. O objetivo dessa pergunta foi determinar quais eram os periódicos, 
publicados no Brasil e no exterior, mais consultados e usados como referência de 
pesquisa sobre voz e laringe. Os profissionais receberam a questão em reuniões 
científicas realizadas na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e no Centro de 
Estudos da Voz (CEV) em março de 2005. 
Após a contagem das revistas citadas, foram eleitas quatro. O período de 
publicação compreendeu os anos de 2000, 2001, 2002, 2003 e 2004. 
As quatro revistas eleitas e seus respectivos indexadores: 
• Brasileiras 
o Revista Brasileira de Otorrinolaringologia - MEDLINE 
o Revista Pró Fono - MEDLINE 
• Internacionais 
o Laryngoscope - ISI® e MEDLINE 
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o Journal of Voice - ISI® e MEDLINE 
 
b) seleção dos artigos sobre voz e laringe publicados nos periódicos selecionados 
Os artigos publicados no período supracitado foram avaliados e selecionados pelo 
título e resumo de acordo com os critérios de inclusão e exclusão descritos adiante. 
Como critérios de inclusão, foram determinados os artigos que abordassem a 
pesquisa em voz e/ou laringe e seus distúrbios, com objetivos clínicos ou não.  
Como critérios de exclusão, foram estabelecidos os estudos que não 
compreendiam pesquisas com a voz e laringe e editoriais. 
Quando houve dúvida na inclusão e exclusão, os casos foram discutidos com o 
orientador para a tomada de decisão em consenso. 
 
c) classificação dos artigos quanto ao tipo de objetivo e desenho de estudo  
A análise foi feita por duas observadoras de forma independente, sendo uma 
delas fonoaudióloga, aluna do Programa de Pós-Graduação em Medicina Interna e 
Terapêutica, pesquisadora do Centro Cochrane do Brasil e autora desta dissertação, e 
a outra, otorrinolaringologista, co-orientadora desta tese e professora doutora 
pesquisadora da Universidade Federal de São Paulo. 
Cada uma das observadoras teve acesso aos textos na íntegra e individualmente, 
sem o conhecimento dos resultados de classificação da outra. Quando houve dúvida 
durante a classificação, uma terceira pessoa, também colaboradora do Centro 
Cochrane e com experiência em epidemiologia clínica, auxiliou na decisão. Os 
resultados foram anotados em uma planilha individual para posterior análise dos dados.  
A classificação foi feita quanto ao tipo de objetivo pesquisado (tratamento, 
diagnóstico, avaliação diagnóstica primária, fator de risco, prevalência, prevenção, 
prognóstico e outros) e quanto ao desenho de pesquisa usado (revisão de literatura, 
revisão sistemática, relato de caso, série de casos, transversal, caso-controle, coorte, 
coorte histórica, acurácia, ensaio clínico controlado randomizado e Outros). Os 
estudos pré-clínicos realizados em animais, cadáveres ou análises histológicas foram 
contabilizados, mas não incluídos na classificação e estão apresentados em uma 
tabela separada. 
A classificação dos objetivos dos artigos analisados foi feita de acordo com a 
questão específica do trabalho, adotando os seguintes critérios: 
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• Diagnóstico – Para a análise desse critério, era necessário que o trabalho 
fizesse alguns questionamentos relacionados à identificação de anormalidades e 
seus métodos diagnósticos, tais como: identificação da doença, acurácia dos 
testes usados para diagnosticar o distúrbio e a classificação da nomenclatura 
dos diagnósticos (Fletcher et al., 1996). 
• Fatores de risco – Para esse segundo critério, algumas questões tinham de ser 
respondidas, a saber: Quais os fatores associados ao maior ou menor risco de 
ocorrência de doença? Que situações levam aos distúrbios? São as 
características que estão associadas a um maior risco de adoecer (Fletcher et 
al., 1996). 
• Prognóstico – Para esse critério, foram observadas as seguintes questões: 
Quais as conseqüências da doença? Quais as conseqüências de determinado 
tratamento? A doença é perigosa? Quais os riscos inerentes à doença e ao 
tratamento? Existe dor? Por quanto tempo? Esse objetivo também está 
relacionado ao tempo das intervenções (Fletcher et al., 1996). 
• Tratamento (intervenção terapêutica) – Pesquisas com esse objetivo estudam os 
desfechos dos tratamentos, podendo ser cirúrgicos, terapêuticos ou 
medicamentosos e também abordam as escolhas dos tratamentos. A questão 
principal desse tipo de estudo é: Como o tratamento muda o curso do distúrbio? 
Uma vez estabelecida a natureza da doença e predito seu curso clínico, a 
questão seguinte é saber o que se pode fazer. Existe um tratamento que 
melhore o desfecho da doença? Os estudos de tratamento pesquisam os efeitos 
e a efetividade da intervenção? (Fletcher et al., 1996). 
• Prevenção primária ou secundária – Um estudo de prevenção deve ter como 
objetivo as seguintes perguntas: Intervenções em pessoas sadias previnem o 
aparecimento de doença? De que forma sua detecção, com tratamento precoce 
ou tardio, muda o curso da doença? São estudos que realizam procedimentos 
em pacientes sem queixas específicas para identificar e modificar fatores de 
risco e assim evitar o aparecimento de doença ou então para encontrá-la 
precocemente, de modo que, intervindo nela, os pacientes possam preservar 
sua saúde (Fletcher et al., 1996). 
• Freqüência – São estudos que tentam fazer medidas clinicamente relevantes de 
freqüência ou probabilidade de eventos nas populações. Essa pergunta tem o 
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objetivo de quantificar populações, características e distúrbios. Respondem às 
seguintes perguntas clínicas: Com que freqüência uma doença ou distúrbio 
ocorre em uma população? Quais as características dessa população? Existem 
duas medidas de freqüência: a prevalência e incidência (Fletcher et al., 1996). 
• Avaliação diagnóstica primária – Descreve características de determinada 
manifestação ou comportamento, características da condição laríngea e da voz. 
Geralmente é um estudo de avaliação, correlação ou associação de 
manifestações, populações ou amostras populacionais. Nele, pode ser possível 
identificar e classificar comportamentos, fatores e características das doenças, 
de estruturas do corpo, de pessoas, de profissões etc. 
• Outros – Os estudos classificados como Outros respondem a diferentes 
perguntas, que não sejam essas acima, assim como estudos que não 
apresentam perguntas claramente definidas ou possuem dois ou mais objetivos 
descritos e pesquisados.  
Observação: Estudos com duas ou mais perguntas definidas foram classificados 
considerando a pergunta mais importante ou predominantemente analisada. 
 Quando não foi possível estabelecer uma hierarquia, esses estudos foram 
classificados como Outros, por não apresentarem perguntas e objetivos claros. 
 
4.5 Classificação quanto ao delineamento da pesquisa 
 
Os estudos clínicos são os relatos de caso, as séries de caso, os estudos 
transversais, os estudos de casos-controle, os estudos de coorte, as coortes históricas 
e os ensaios clínico controlados randomizados. Os estudos secundários são as 
revisões da literatura narrativas e as sistemáticas. E por último, os estudos 
classificados como Outros que não se encaixam em nenhuma das outras duas 
categorias. 
Os critérios para definição de cada tipo de desenho estão descritos abaixo. 
• Estudo de relato de casos – O relato de caso é um tipo de estudo descritivo 
simples, que consiste em um relato cuidadoso e detalhado de um único paciente 
ou um pequeno grupo com uma mesma característica. Esse estudo descreve o 
caso de forma individual, mesmo quando o trabalho contém mais de um caso. 
Os relatos de casos servem para várias finalidades como: descrever eventos 
 
 Métodos  21 
 
 
clínicos raros e colocar questões que desencadeiam estudos mais decisivos 
(Fletcher et al., 1996). 
• Série de casos – Estudo de um grupo maior de pacientes com uma 
característica ou um distúrbio particular. É um relato descritivo simples, 
observacional, não controlado. Está limitado apenas em fornecer os resultados 
descritivos acerca da freqüência de exposição a fatores supostamente causais 
ou às conseqüências do atributo de interesse. Não há grupo controle para 
comparação (Castelo Filho et al., 1989). Os trabalhos de série de casos 
geralmente envolvem pacientes acompanhados durante um lapso de tempo 
relativamente curto. Geralmente, esses estudos não possuem participantes-
controle, pessoas sem a doença ou afecção sendo descritas (Dawson, Trapp, 
2003). 
• Estudo transversal – Os estudos transversais representam uma transição entre 
os estudos descritivos e analíticos (Franco, 2004). São estudos realizados em 
toda a população, mais freqüentemente em amostras dela extraídas. Esse 
estudo examina a relação entre doenças ou características e outras variáveis de 
interesse, de modo que elas existem em uma população definida, em um 
determinado momento (Clarke et al., 2001), ou seja, a estratégia de observação 
da amostra é seccional, de forma que as informações obtidas referem-se ao 
mesmo momento ou a dois pontos diferentes no tempo. Os indivíduos são 
selecionados de uma população ou amostra. Esse desenho faz uso de dados 
individuais, sendo adequado para a obtenção de estimativas populacionais, 
como prevalências e médias ou para levantar hipóteses etiológicas (Bloch, 
Coutinho, 2002).  
• Acurácia – Tipo de pesquisa que avalia a utilidade dos testes diagnósticos, os 
procedimentos de escolha para defini-los e que, quando produzidos de forma 
planejada, possibilitam a produção de resultados com menor possibilidade de 
vieses. A avaliação da acurácia de um teste baseia-se na sua relação com 
algum meio de saber se a doença está ou não realmente presente (Fletcher et 
al., 1996). 
• Estudo de caso-controle – Estudo clínico epidemiológico retrospectivo e 
observacional que faz a comparação de um grupo de pacientes que realmente 
possui a doença ou atributo de interesse em estudo (casos) com um grupo que 
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sabidamente não possui a doença ou atributo (controles) (Sesso et al., 1987). O 
propósito desse estudo é identificar os fatores ou as características de risco que 
ocorrem com maior freqüência entre os casos do que entre controles ou quando 
o desfecho de interesse é muito raro ou exige tempo longo para se desenvolver. 
Os pesquisadores avaliam retrospectivamente a freqüência relativa de 
exposição ao suposto agente prejudicial entre os casos e os controles (Levine et 
al.,1994).   
• Estudo coorte – Estudo longitudinal, observacional, prospectivo, no qual os 
conjuntos de indivíduos são agrupados segundo o grau de exposição a um fator 
de risco ou de prognóstico e são acompanhados com o objetivo de comparar a 
concordância desses fatores em cada um desses grupos. É um estudo feito 
geralmente quando não é possível, ou ético, randomizar os pacientes para 
serem expostos ou não ao suposto agente causal. Nesse caso, o pesquisador 
identifica os grupos e então os acompanha por um período de tempo, 
monitorando a ocorrência do desfecho (Levine et al., 1994). Também pode ser 
um estudo para avaliar tratamento. 
• Estudo de coorte histórica – É um desenho retrospectivo que inicia a 
investigação em um momento e determina a presença ou ausência de um fator 
de risco e, a seguir, as informações sobre o desfecho que interessam são 
coletadas em algum momento no futuro ou ainda no passado, a partir de 
registros de prontuários (Coeli, Faerstein, 2002).  
• Ensaio clínico controlado – Estudo prospectivo que compara o efeito e o valor de 
intervenções contra um controle realizado em seres humanos. Deve testar o 
efeito de uma intervenção terapêutica, profilática ou diagnóstica (Castelo Filho et 
al., 1989). Tem caráter verdadeiramente experimental porque os pacientes são 
nomeados e separados para testar os supostos agentes causais ou alguma 
experiência alternativa. Os ensaios clínicos que avaliam opções terapêuticas ou 
preventivas precisam ter tamanho de amostra adequado para responder às 
questões propostas, ser controlados, ter análises estatísticas válidas e os 
desfechos desejados definidos previamente. As avaliações devem ser cegas, ter 
critérios de inclusão e exclusão bem definidos e precisam estar descritos no 
estudo dentro do grupo em que foram inicialmente alocados (Atallah, 1991; 
Jadad, Rennie, 1998). Ele tem o objetivo de testar o tratamento ou a intervenção 
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em diferentes grupos, que são selecionados por alocação aleatória, sendo uma 
decisão consciente dos clínicos e pacientes (Glossary Handbbok, 2005). 
• Revisão narrativa – É um mapeamento teórico do estado atual de conhecimento 
sobre determinado tema ou uma relação crítica de vários trabalhos sobre um 
mesmo tema e com o objetivo de mapear o conhecimento publicado até aquele 
período. Não há análises estatísticas ou regras específicas para a escolha dos 
artigos incluídos. Os autores expressam suas opiniões pessoais e podem 
selecionar os estudos de forma subjetiva, sem critérios claros. Eles também 
podem ser analíticos quando fazem comparações e descritivos quando geram 
hipóteses (Glossary Handbook, 2005; Coutinho, 2002).  
• Revisão sistemática – É a síntese dos resultados de outros estudos analisados 
de forma criteriosa e com rigor científico explícito. Devem ser incluídos nela a 
busca metódica dos ensaios clínicos existentes e o somatório estatístico dos 
resultados de cada estudo (metanálise) (Atallah, 2002b). 
• Outros – Foram incluídos nessa categoria aqueles que não apresentaram o 
desenho de pesquisa de acordo com os critérios acima descritos. Podem ser 
artigos de atualização, em que os autores fazem apenas a descrição de um 
método ou descrevem uma sugestão de aplicação prática, sem apresentar 
testes e resultados específicos de aplicação prática. Também foram incluídos 
artigos de opinião, relato de protocolos, entre outros. 
Os estudos que apresentaram pesquisas em animais, cadáveres ou tecidos 
foram classificados e contabilizados separadamente. 
Após a classificação de todos os artigos pelos dois avaliadores, os resultados 
foram comparados e analisados em duas provas estatísticas para verificar sua 
concordância e adequação. 
Foram considerados adequados os estudos que possuem o desenho mais bem 
recomendado para responder a cada tipo de objetivo. Esses estudos correspondem a 
nível 1 de evidência quando usados para responder à pergunta clínica proposta, da 
seguinte forma: 
• Conduta terapêutica – Ensaio clínico randomizado, quando não houver revisão 
sistemática da literatura; 
• Prevenção – ensaios clínicos randomizados; 
• Prognóstico e fatores de risco – coortes; 
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• Diagnóstico – testes de acurácia; 
• Freqüência – estudos transversais. 
 
4.6 Análise estatística 
 
Análise de concordância interobservadores:  
• Cálculo da acurácia: é o percentual de concordância plena entre os dois 
avaliadores (Rosner, 1986). 
• Estatística V de Cramer: foi considerado o grau de concordância 
interobservador, com o intuito de verificar se esse grau é estatisticamente 
significante. 
Foi adotado o nível de significância de 5% (α = 0,050). Quando a significância 
calculada (p) foi menor do que 5%, houve uma diferença estatisticamente significante; 
quando a significância foi igual ou maior do que 5%, a diferença foi estatisticamente 
não significante, ou seja, uma semelhança. 
Para a obtenção desses resultados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences), em sua versão 13.0. 
Quanto à classificação adotada pelas duas observadoras, foram utilizados os 
resultados da autora, já que os dois mostraram concordância estatisticamente 
significante (Anexo 2). 
Em seguida, foram avaliados os seguintes aspectos da classificação: 
• Tipos de objetivo separados por revista, total e porcentagem; 
• Tipos de desenho de estudo separados por periódico, total e porcentagem; 
• Freqüência de tipos de desenhos relacionados aos objetivos em cada revista, 
total e porcentagem; 
• Estudos pré-clínicos foram relacionados em tabela separada; 
• Distribuição dos artigos de acordo com os indexadores ISI® e MEDLINE; 
• Cálculo do NNL (número necessário para ler), número de artigos que deverão 
ser lidos em cada revista para se identificar um com adequação metodológica; 
• Adequação dos desenhos de estudo à pergunta nos indexadores ISI® e 
MEDLINE. Análise estatística do Qui-quadrado para verificar se a quantidade 
de artigos adequados é a mesma tanto em ISI® quanto em MEDLINE.  
 
 
 
 
 Métodos  25 
 
 
4.7 Fluxograma 
 
 
Desenvolvimento do método  
Questionário distribuído aos fonoaudiólogos 
 e otorrinolaringologistas 
Eleição das revistas participantes do estudo 
Seleção dos artigos: critérios de inclusão  
Período de publicação: 2000 a 
2004 
Classificação dos artigos - duas 
avaliadoras 
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As revistas foram eleitas pelos votos de 65 profissionais com especialização, 
mestrado ou doutorado. Dentre os profissionais, 37 eram fonoaudiólogos e 28, 
otorrinolaringologistas. 
O Laryngoscope recebeu maior quantidade de votos dos otorrinolaringologistas e 
o Journal of Voice, dos fonoaudiólogos. Apenas 2% dos otorrinolaringologistas votaram 
na Pró-Fono. 
A Tabela 1 está organizada em ordem decrescente pela soma total das duas 
categorias profissionais. 
  
Tabela 1 – PERCENTUAL DE VOTOS PARA CADA REVISTA 
Fonoaudiologia Otorrinolaringologia Total**
% % %
Laryngoscope 14,6 28,3 42,9
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 11,8 27,3 39,1
Journal of Voice 25,7 11,1 36,8
Revista Pró Fono 14,6 2,0 16,6
Archives of Otolaryngology - HNS* 0,0 16,2 16,2
Acta Awho 4,2 10,1 14,3
Revista Fono-Atual 11,8 0,0 11,8
Journal of Speech Hearing Research 6,3 2,0 8,3
Revista Fonoaudiologia Brasil 5,6 2,0 7,6
Folia Foniátrica 3,5 0,0 3,5
Outros 2,1 1,0 3,1
Revista
 
Legenda: 
* Head & Neck Surgery 
** Soma da porcentagem dos votos dos profissionais fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas. 
Cada profissional que preencheu o questionário ofereceu até quatro opções de revistas. Foram 
contabilizados 144 votos entre os fonoaudiólogos e 99 entre os otorrinolaringologistas. A 
porcentagem se refere à quantidade de votos que cada revista recebeu sobre o total de votos 
para cada categoria profissional. 
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Nas quatro revistas eleitas, foram selecionados 423 trabalhos que preencheram 
os critérios de inclusão estabelecidos no método. A Tabela 2 fornece a soma desses 
trabalhos e a porcentagem de cada periódico nos cinco anos.  
O periódico que apresentou o maior número de publicações foi o Laryngoscope, 
que possui uma linha editorial com abrangência em outras especialidades da 
otorrinolaringologia como rinologia, otologia e cancerologia. O Journal of Voice teve a 
maior quantidade de trabalhos selecionados. Aborda assuntos direcionados à clínica. 
Da mesma forma, as revistas brasileiras, Pró-Fono e a Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia, publicam pesquisas sobre voz e laringe, linguagem, motricidade 
oral, disfagia, audiologia, cancerologia, rinologia e otologia. 
Os quatro periódicos apresentam diferenças quanto à quantidade de publicações 
anuais. O Laryngoscope ficou em primeiro lugar, seguido pela Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia. A quantidade de fascículos publicados anualmente é diferente em 
todas as quatro revistas: Laryngoscope com 12 fascículos; o Journal of Voice, 4; a Pró-
Fono, 3; e a Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 6. 
No entanto, o periódico que mais teve artigos selecionados para este estudo foi o 
Journal of Voice com 51,7%, do total de 423; em seguida, o Laryngoscope, com 30%; a 
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia com 14,6%; e a Pró-Fono com 3,5% .  
 
Tabela 2 – QUANTIDADE DE ARTIGOS EM 5 ANOS, DOS QUE FORAM INCLUÍDOS 
E A PORCENTAGEM EM CADA REVISTA 
Revista Total (5 anos) Incluídos % da seleção 
Revista Pró Fono 185 15 8,1
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 612 62 10,1
Revista Laryngoscope 2129 127 6,0
Revista Journal of Voice 373 219 58,7
Total 3299 423 12,8
 
 
 
 
 Resultados  29  
Inicialmente, foi realizada a avaliação do grau de concordância interobservadores 
quanto ao objetivo e ao desenho de pesquisa na classificação dos 423 artigos 
selecionados. Nessa análise, foram usados o teste de acurácia e o V de Cramer, e 
obteve-se alta concordância entre as classificações das duas observadoras (Tabela 3). 
Foi adotado o nível de significância de 5% (α = 0,050 – significância adotada) para a 
aplicação dos testes estatísticos deste estudo.  
 
Tabela 3 – PERCENTUAL DE CONCORDÂNCIA PLENA E A MEDIDA DO GRAU DE 
CONCORDÂNCIA DA CLASSIFICAÇÃO ENTRE AS DUAS OBSERVADORAS 
Concordância % V Cramer Concordância % V Cramer Concordância % V Cramer Concordância % V Cramer
Objetivo 93,33 0,935 96,77 0,971 89,76 0,886 79,91 0,844
Desenho 80,00 0,956 95,16 0,961 96,85 0,981 88,13 0,890
Pró Fono RBORL Laryn J Voice
 
Observação: para todas as categorias, não houve significância estatística em relação à 
diferença interavaliador, segundo teste estatístico V de Cramer. 
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A Tabela 4 apresenta a soma de cada categoria de objetivo por revista e o total. 
Além disso, mostra a porcentagem desse objetivo em relação ao total de artigos 
analisados (374), distribuídos em ordem decrescente. 
Nota-se que existe uma diferença entre a quantidade de artigos inicialmente 
incluídos (423) e a quantidade de artigos analisados (374) porque os estudos 
classificados como pré-clínicos foram contabilizados separadamente (49). Esses estão 
descritos na Tabela 14. 
Verificada a ocorrência dos objetivos por revista, pôde-se observar a 
predominância da avaliação diagnóstica primária no Journal of Voice (74). No 
Laryngoscope, o objetivo classificado como tratamento tem maior número (40). 
O número de artigos de prevenção é bem pequeno, apenas quatro, sendo um 
publicado na Pró-Fono e três publicados no Journal of Voice. 
 
Tabela 4 – DISTRIBUIÇÃO POR OBJETIVO EM CADA REVISTA E PORCENTAGEM 
EM RELAÇÃO AO TOTAL (374) 
Objetivo Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total %
Avaliação diagnóstica primária 3 12 12 74 101 27,0
Tratamento 6 12 40 37 95 25,4
Outros 2 13 22 46 83 22,2
Diagnóstico 0 11 13 10 34 9,1
Prognóstico 0 2 11 12 25 6,7
Freqüência 2 4 1 12 19 5,1
Fator de Risco 0 1 2 10 13 3,5
Prevenção 1 0 0 3 4 1,1
Total 14 55 101 204 374 100
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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A Tabela 5 mostra a distribuição dos desenhos nos quatro periódicos, com a 
soma e a porcentagem em relação ao total de artigos analisados (374). 
Nota-se que a soma dos estudos do tipo série de casos e transversal compõe 
mais da metade da amostra (55,9%). Os relatos de caso também apresentam uma 
ocorrência alta em relação a todos os outros tipos de estudo (19,3%). Os ensaios 
clínicos encontrados são 1,6% do total e não houve ocorrência destes nas revistas 
nacionais eleitas pelos clínicos. 
Dos 374 trabalhos, apenas seis ensaios clínicos aleatórios foram identificados e 
todos foram publicados no exterior. 
Foram encontradas somente seis revisões narrativas e nenhuma revisão 
sistemática da literatura nas quatro revistas. 
Os desenhos de acurácia estão em penúltimo lugar, sendo apenas três trabalhos. 
 
Tabela 5 – DISTRIBUIÇÃO POR TIPO DE DESENHO, NAS QUATRO REVISTAS E 
PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO TOTAL DE ARTIGOS (374) 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total %
Série de casos 3 25 37 61 126 33,7
Transversal 4 10 10 59 83 22,2
Relato de caso 5 10 18 39 72 19,3
Outros 1 5 10 12 28 7,5
Caso-controle 0 3 10 14 27 7,2
Coorte histórica 0 1 9 2 12 3,2
Coorte 0 0 2 9 11 2,9
Ensaio clínico randomizado 0 0 3 3 6 1,6
Revisão de literatura 1 1 1 3 6 1,6
Acurácia 0 0 1 2 3 0,8
Revisão sistemática da literatura 0 0 0 0 0 0,0
Total 14 55 101 204 374 100
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice
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As Tabelas de 6 a 13 relacionam os objetivos com os respectivos desenhos. Os 
totais são organizados em ordem decrescente. 
O primeiro objetivo analisado é a avaliação diagnóstica primária que apresenta 
cinco tipos de desenho diferentes, além daqueles sem critérios metodológicos 
específicos e que foram denominados de outros. 
A proporção de estudos transversais (47,5%) é duas vezes maior que o segundo 
lugar (23,8%), que são as séries de casos. 
O Journal of Voice possui 73,2% do total das avaliações diagnósticas primárias 
(101). O Laryngoscope e a Revista Brasileira de Otorrinolaringologia ficam com 11,9% 
cada uma e a Pró-Fono com 2,9%.  
 
Tabela 6 – TRABALHOS COM OBJETIVOS CLASSIFICADOS COMO AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA PRIMÁRIA COM OS RESPECTIVOS DESENHOS DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Transversal 2 7 3 36 48 12,8
Série de casos 0 3 3 18 24 6,4
Caso-controle 0 1 4 8 13 3,5
Relato de caso 1 1 2 9 13 3,5
Coorte 0 0 0 2 2 0,5
Outros 0 0 0 1 1 0,3
Total 3 12 12 74 101 27,0
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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As pesquisas científicas com objetivos do tipo tratamento, ou seja, de intervenção 
terapêutica, são separadas em relação aos tipos de desenho de estudo na Tabela 7. 
Das 95 pesquisas com esse objetivo, 77, que equivalem a 81%, foram publicadas nas 
revistas estrangeiras ISI® (Laryngoscope e Journal of Voice).  
As séries de caso são predominantes quando o assunto é tratamento. Os 
ensaios clínicos aleatórios, que são considerados a melhor evidência para se 
responder a uma pergunta clínica terapêutica, ficaram com 4,2% dos 95. Isso significa 
apenas 1,1% de ensaios clínicos randomizados publicados sobre esse assunto em 
cinco anos de estudo nessas quatro revistas. Todos eles foram publicados fora do 
Brasil em revistas ISI® (Laryngoscope e Journal of Voice). 
Foi encontrado apenas um estudo longitudinal de coorte, que é a segunda opção 
metodológica para se testar tratamentos, o qual também foi publicado em jornal 
internacional (Journal of Voice). 
A Revista Pró-Fono publicou, nos cinco anos, 15 artigos sobre voz e laringe, 
sendo que 6 eram de tratamento e destes, 5 eram séries ou relatos de caso. O outro 
era revisão de literatura. 
A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publicou 12 artigos com questões de 
tratamento dos 62 artigos incluídos e todos eram relatos e séries de caso. 
 
Tabela 7 - ARTIGOS COM OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E OS RESPECTIVOS 
DESENHOS DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Série de casos 2 5 20 20 47 12,6
Relato de caso 3 7 8 12 30 8,0
Coorte histórica 0 0 6 1 7 1,9
Ensaio clínico randomizado 0 0 3 1 4 1,1
Transversal 0 0 0 2 2 0,5
Outros 0 0 2 0 2 0,5
Caso-controle 0 0 1 0 1 0,3
Revisao de Literatura 1 0 0 0 1 0,3
Coorte 0 0 0 1 1 0,3
Total 6 12 40 37 95 25,4
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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A Tabela 8 apresenta o objetivo denominado de Outros distribuído por desenhos 
de estudo. Ela também está organizada de acordo com a quantidade dos desenhos 
encontrados em cada revista, a soma das quatro revistas e a porcentagem em relação 
ao total de artigos analisados (374). 
Para esse objetivo, foram encontrados oito tipos de desenho de estudo.  
As quatro revistas possuem 22,2% de artigos com objetivos classificados como 
Outros. Ou seja, proporcionalmente um quinto de suas publicações sobre voz e laringe 
não possuem objetivos claramente definidos ou voltados para a prática clinica nessas 
quatro revistas. 
  
Tabela 8 - ARTIGOS COM OBJETIVOS CLASSIFICADOS COMO OUTROS E OS 
RESPECTIVOS DESENHOS DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Série de casos 0 5 6 13 24 6,4
Outros 1 4 8 10 23 6,1
Relato de caso 1 2 3 10 16 4,3
Transversal 0 0 4 8 12 3,2
Revisão de literatura 0 1 1 3 5 1,3
Coorte histórica 0 1 0 0 1 0,3
Caso-controle 0 0 0 1 1 0,3
Coorte 0 0 0 1 1 0,3
Total 2 13 22 46 83 22,2
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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A tabela 9 apresenta os totais de publicações com objetivos do tipo diagnóstico e 
os desenhos de estudo encontrados em cada periódico.  
A Pró-Fono não possui trabalhos sobre diagnóstico em voz e laringe nos cinco 
anos avaliados. 
Para esse tipo de objetivo, existem apenas três estudos de acurácia e todos 
foram publicados em revistas estrangeiras ISI® (Laryngoscope e Journal of Voice). 
 
Tabela 9 - ARTIGOS COM OBJETIVOS DIAGNÓSTICOS COM OS RESPECTIVOS 
DESENHOS DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total % em relação ao total (374)
Série de casos 0 8 3 1 12 3,2
Transversal 0 1 3 3 7 1,9
Relato de caso 0 0 4 3 7 1,9
Caso-controle 0 1 2 0 3 0,8
Acurácia 0 0 1 2 3 0,8
Coorte histórica 0 0 0 1 1 0,3
Outros 0 1 0 0 1 0,3
Total 0 11 13 10 34 9,1
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice
 
 Resultados  36  
Os artigos com objetivo de estimar e medir os desfechos clínicos, classificados 
como prognóstico foram dispostos na Tabela 10, separados em tipos de estudo, 
quantidade por revista e porcentagem em relação ao total (374), organizados em 
ordem decrescente. 
As séries de casos também são as que mais ocorrem nessa categoria, com 52%. 
Quando comparados com o total (374), elas equivalem a 3,5%. Não existe nenhum 
estudo com esse objetivo na Pró-Fono e, na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 
existem apenas dois. Todos os outros estão nas revistas internacionais ISI® 
(Laryngoscope e Journal of Voice). 
A ocorrência de estudos de coorte (6 artigos) é relevante em relação à quantidade 
total (25) desse objetivo. Porém, quando comparada com a quantidade de artigos 
analisados (374), é bem inferior, o que equivale a 1,6%. 
 
Tabela 10 - ARTIGOS COM OBJETIVOS PROGNÓSTICOS E OS RESPECTIVOS 
DESENHOS DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Série de casos 0 2 5 6 13 3,5
Coorte 0 0 2 4 6 1,6
Coorte histórica 0 0 3 0 3 0,8
Relato de caso 0 0 1 2 3 0,8
Total 0 2 11 12 25 6,7
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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Com o objetivo de medir com que freqüência certa doença, uma característica ou 
um distúrbio ocorrem em uma população, foram encontrados quatro tipos de desenho 
de estudo. Os resultados dispostos na Tabela 11 apresentam a quantidade de cada 
tipo de desenho de estudo por revista, organizados em ordem decrescente. 
 
Tabela 11 - TOTAL DE ARTIGOS COM OBJETIVOS DESCRITIVOS DE 
FREQÜÊNCIA COM OS RESPECTIVOS DESENHOS DE ESTUDO  
Desenho Pró Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Transversal 2 2 0 9 13 3,5
Caso-controle 0 0 1 2 3 0,8
Série de casos 0 2 0 0 2 0,5
Outros 0 0 0 1 1 0,3
Total 2 4 1 12 19 5,1
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice
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Os artigos que avaliam os fatores de risco inerentes aos distúrbios da voz e 
laringe apresentaram cinco tipos de desenho de estudo em três das quatro revistas. A 
quantidade de cada desenho de estudo, por revista, a soma e a porcentagem em 
relação a esse total estão apresentados na Tabela 12 e organizados em ordem 
decrescente. 
 
Tabela 12 - ARTIGOS SOBRE FATOR DE RISCO E OS RESPECTIVOS DESENHOS 
DE ESTUDO 
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Caso-controle 0 1 2 3 6 1,6
Relato de caso 0 0 0 3 3 0,8
Série de casos 0 0 0 2 2 0,5
Coorte 0 0 0 1 1 0,3
Transversal 0 0 0 1 1 0,3
Total 0 1 2 10 13 3,5
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice
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A tabela 13 apresenta as pesquisas sobre prevenção em voz e laringe e os 
desenhos de estudo encontrados nas quatro revistas. O total e a porcentagem em 
relação ao total de artigos analisados (374) estão organizados em ordem decrescente.   
As pesquisas que avaliam as formas de prevenir o aparecimento de doenças e os 
distúrbios da voz e da laringe foram feitas usando dois tipos de desenho: as séries de 
caso e os ensaios clínicos. 
A quantidade de artigos com esse tipo de objetivo contabiliza apenas 1,1% 
quando relacionados ao total de artigos analisados (374). 
Uma pesquisa com esse objetivo foi publicada no Brasil, mas com desenho de 
estudo do tipo série de casos, considerado com baixo nível de evidência. 
 
Tabela 13 – ARTIGOS DE PREVENÇÃO COM OS RESPECTIVOS DESENHOS DE 
ESTUDO  
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total
% em relação ao 
total (374)
Série de casos 1 0 0 1 2 0,53
Ensaio clínico randomizado 0 0 0 2 2 0,53
Total 1 0 0 3 4 1,1
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
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Os estudos pré-clínicos não foram analisados dentre os outros. Aqui eles estão 
relacionados e separados por revista. 
São 49 trabalhos encontrados predominantemente no Laryngoscope e no Journal 
of Voice, revistas com classificação ISI®. Os dois periódicos internacionais publicaram 
41 artigos nos últimos cinco anos, o que equivale a 9,7% do total de artigos deste 
trabalho (423). Os periódicos nacionais ficaram com 1,9% de pesquisas experimentais.  
65,3% das pesquisas experimentais foram feitas com animais. 
 
 Tabela 14 – QUANTIDADE DE ESTUDOS EXPERIMENTAIS PRÉ-CLÍNICOS   
Desenho Pró-Fono RBORL Laryn J Voice Total % em relação ao total (423)
Estudo com animal 1 3 18 10 32 7,6
Estudo com cadáver 0 3 8 3 14 3,3
Estudo com tecidos 0 1 0 2 3 0,7
Total 1 7 26 15 49 11,6
 
Legenda: 
Laryn – Laryngoscope 
RBORL – Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
J Voice – Journal of Voice 
 
 
 
 
 Resultados  41 
 
 
A tabela 15 mostra a distribuição dos desenhos de estudo de acordo com a 
indexação ISI® e MEDLINE com as respectivas porcentagens e a soma. Nota-se que, 
nessa tabela, também não foram contabilizadas as pesquisa pré-clínicas. 
As revistas com indexação ISI® são o Journal of Voice e o Laryngoscope, que são 
as duas internacionais. Elas também são indexadas no MEDLINE, mas aqui são 
analisadas de acordo com a indexação de maior valor (ISI®). As duas revistas 
nacionais estão indexadas somente no MEDLINE. 
Nas duas categorias, as séries de caso foram predominantes, seguidas pelos 
desenhos transversais. As coortes e os ensaios clínicos randomizados ficaram em 7º e 
8º lugar, respectivamente, dentre os 11 tipos de desenhos incluídos neste estudo.  
 
Tabela 15 – DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS SEGUNDO INDEXAÇÃO ISI® E 
MEDLINE 
Desenho ISI® % MEDLINE % Total
Série de casos 98 26,2 28 7,5 126
Transversal 69 18,4 14 3,7 83
Relato de caso 57 15,2 15 4,0 72
Outros 22 5,9 6 1,6 28
Caso-controle 24 6,4 3 0,8 27
Coorte histórica 11 2,9 1 0,3 12
Coorte 11 2,9 0 0,0 11
Ensaio clínico randomizado 6 1,6 0 0,0 6
Revisão narrativa da literatura 4 1,1 2 0,5 6
Acurácia 3 0,8 0 0,0 3
Revisão sistemática da literatura 0 0 0 0 0
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Finalmente, a tabela 16 correlaciona os objetivos e o desenho de estudo 
adequado para desenvolvê-los. 
A referência de adequação metodológica para cada objetivo seguiu apenas a 
maior evidência recomendada. 
Na Tabela 16, pode ser observado que, dos 374 trabalhos incluídos, apenas 29 
deles, ou seja, 7,8%, apresentam adequação metodológica entre o objetivo e o 
desenho. Nesse caso, 25 deles estão em revistas internacionais ISI® e apenas 4 nas 
nacionais MEDLINE, igualmente distribuídas (Ver Tabela 17). Ambas possuem 
diretrizes clínicas apenas quando o objetivo é mensurar freqüências. 
É importante citar que foram considerados como nível de evidência 1 para 
estudos terapêuticos os ensaios clínicos aleatórios (Atallah, Castro, 1998) e não as 
revisões sistemáticas, por não ter sido encontrada nenhuma revisão nesse período. 
 
Tabela 16 – TOTAL DE ARTIGOS COM ADEQUAÇÃO ENTRE O OBJETIVO E O 
DESENHO EM CADA REVISTA E POR INDEXAÇÃO 
Pró-Fono % RBORL % Laryn % J Voice %
Frequência/ transversal 2 14,3 2 3,6 0 0 9 4,4
Prognóstico/ coorte 0 0 0 0 2 2,0 4 2,0
Tratamento/ ECR 0 0 0 0 3 3,0 1 0,5
Diagnóstico/ Acurácia 0 0 0 0 1 1,0 2 1,0
Prevenção/ ECR 0 0 0 0 0 0 2 1,0
Fator de risco/ coorte 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Total 2 14,3 2 3,6 6 5,9 19 9,3
Desenho adequado ao 
objetivo
 MEDLINE ISI®
 
* As porcentagens são calculadas em relação ao total de artigos analisados em cada revista. 
Pró-Fono 14, RBORL 55, Laryngoscope 101, JVoice 204. 
 
 O NNL foi calculado dividindo o total de artigos analisados em cada revista pelo 
total de artigos com adequação entre o objetivo e o desenho de estudo. Ou seja, o NNL 
é o número de artigos que deverão ser lidos em cada jornal para identificar um com 
adequação metodológica. 
NNL: 
Pró-Fono = 7 
RBORL = 27,5 
Laryngoscope = 16,8 
J Voice = 10,7. 
Total = 12,9 
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Tabela 17 – QUANTIDADE DE ARTIGOS ADEQUADOS E NÃO ADEQUADOS DE 
ACORDO COM A INDEXAÇÃO 
Adequados Não adequados Total %
ISI ® 25 280 305 8,2%
MEDLINE 4 65 69 5,
Total 29 345 374 7,8%
8%
 
P=0,0500 
Diante dos resultados apresentados na Tabela 15, foi feita a correlação entre as 
quantidades de artigos adequados publicados nas bases de dados indexadoras ISI® e 
MEDLINE. 
A porcentagem da tabela mostra que apenas 7,8% entre os 374 artigos 
analisados foram considerados adequados em relação ao objetivo e desenho de 
estudo.  
Não existe uma diferença muito grande entre a porcentagem de artigos 
adequados e as bases de dados ISI® (8,2%) e MEDLINE (5,8%).  
Outra hipótese testada consiste em saber se proporcionalmente existe a mesma 
quantidade de artigos metodologicamente adequados nas duas bases de dados (ISI® e 
MEDLINE). 
Resultado do Qui-quadrado – p= 0,500 
A análise estatística do Qui-quadrado demonstrou que é verdadeira a hipótese de 
que não existe diferença entre as duas bases de dados no que se refere à quantidade 
de artigos metodologicamente adequados, ou seja, os artigos publicados nas duas 
bases de dados adotam de forma insuficiente as normas sugeridas pela epidemiologia 
clínica para desenvolverem pesquisas e responderem a questões clínicas.     
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 DISCUSSÃO 
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Neste trabalho, foram classificados os objetivos e os desenhos de estudo dos 
artigos publicados em quatro revistas da área do conhecimento da fonoaudiologia e 
otorrinolaringologia. O objetivo foi conhecer o perfil metodológico das publicações 
sobre voz e laringe. 
Os resultados mostraram que as revistas selecionadas pelos especialistas 
lamentavelmente apresentaram quantidade de artigos com adequação metodológica 
insuficiente para responder às perguntas clínicas, ou seja, os desenhos de estudo 
não estão adequados às respectivas perguntas. De acordo com a orientação da 
prática da saúde baseada em evidências, artigos com metodologia inadequada não 
representam evidências fortes para direcionar as tomadas de decisão na área. 
Os aspectos que valorizam e comprovam a validade deste trabalho são: a 
utilização de uma metodologia clara para a seleção dos periódicos, o intervalo de 
tempo avaliado abrangente, a análise de todos os artigos que preencheram os 
critérios de inclusão dentro desse intervalo e a concordância entre os avaliadores. A 
seleção dos periódicos possibilitou conhecer quais eram as revistas consideradas de 
maior relevância nas áreas da fonoaudiologia e da otorrinolaringologia para 
profissionais especializados, o que foi muito significativo diante da escolha do 
material examinado. A amostra estudada é suficientemente representativa para 
avaliar a pesquisa nas áreas de fonoaudiologia e otorrinolaringologia. Isso porque 
todos os artigos que preencheram os critérios de inclusão nos periódicos eleitos 
foram submetidos à classificação. O resultado da relação de concordância 
interobservadores evidenciou a qualidade do ensino da prática baseada em 
evidência aplicado na pós-graduação em Medicina Interna e Terapêutica e no 
Centro Cochrane do Brasil. 
Este trabalho original pode contribuir para uma mudança histórica do olhar da 
fonoaudiologia e da otorrinolaringologia brasileiras sobre a pesquisa, por ser, até 
onde conhecemos, a primeira vez que elas são avaliadas de acordo com os 
conceitos da epidemiologia clínica.  
Os resultados obtidos mostraram que as revistas possuem perfis diferentes 
quanto aos assuntos mais abordados, as perguntas clínicas mais freqüentes e o 
perfil dos autores, assim como na quantidade de artigos publicados anualmente. 
Porém, com um denominador comum: os autores tiveram pouca preocupação, 
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impossibilidade ou o desconhecimento dos requisitos metodológicos para a 
validação das respostas a cada tipo de pergunta (Tabela 2). 
Foi distribuído um questionário a profissionais fonoaudiólogos e 
otorrinolaringologistas atuantes e com títulos de especialistas, mestres ou doutores 
para eleger as revistas que seriam avaliadas. Esse questionário permitia a escolha 
de duas revistas nacionais e duas internacionais e definiu quais eram as mais 
citadas e pesquisadas por eles. Em outras palavras, quais eram as revistas de maior 
impacto para os profissionais brasileiros. Os resultados da Tabela 1 mostram que, 
somando os votos dos fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas, a revista 
Laryngoscope é a mais pesquisada, seguida pela Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia e pelas revistas Journal of Voice e Pró-Fono. 
A classificação de qualidade Capes Qualis (sistema nacional de classificação 
dos veículos utilizados pelos programas de pós-graduação para a divulgação da 
produção intelectual de seus docentes e alunos) e Fator de Impacto ISI®, em 2004, 
pontuou essas revistas da seguinte forma: 
• Revista Pró-Fono – Qualis B nacional (medicina II). Não tem Fator de Impacto 
medido; 
• Revista Brasileira de Otorrinolaringologia - Qualis A nacional (medicina II). 
Não tem Fator de Impacto medido; 
• Journal of Voice - Qualis B internacional (medicina I). Fator de Impacto 0,686; 
• Laryngoscope – classificação Qualis A internacional (medicina II). Fator de 
Impacto 1,576. 
A revista Pró-Fono, apesar de ter publicado uma pequena quantidade de 
artigos (Tabela 2) nesses cinco anos, apresentou quantidade de votos suficientes 
para ser selecionada, na frente de outras opções do questionário. Esse fato pode ser 
justificado por ela estar indexada em duas bases de dados de grande relevância em 
saúde: a LILACS e a MEDLINE. 
As revistas submetidas às análises de indexadores possuem um corpo editorial 
mais rigoroso, que procura seguir os critérios reconhecidos internacionalmente, o 
que deve provocar um aumento na exigência do seu perfil editorial. Os autores e 
pesquisadores também preferem revistas indexadas devido a sua visibilidade e 
porque as agências de fomento valorizam essas publicações. 
 
 Discussão  47 
 
 
A seleção de duas revistas brasileiras e duas estrangeiras permitiu traçar um 
panorama da pesquisa nesse tema no Brasil, como também compará-la com os 
trabalhos publicados fora, em revistas com avaliação de Fator de Impacto ISI®.  
Não existem conflitos de interesse quanto à escolha dos periódicos submetidos 
à avaliação porque os autores não fazem parte do corpo editorial e não possuem 
vínculo com eles. Dois dos pesquisadores envolvidos neste trabalho já tiveram seus 
trabalhos publicados em pelo menos três dessas revistas. O questionário de escolha 
distribuído aos profissionais também evidenciou que não existem conflitos de 
interesse quanto à amostra e diminui a possibilidade de tendenciosidades e vieses 
durante a avaliação. 
De acordo com o formato de avaliação e com o comitê de ética da 
Universidade Federal de São Paulo, não houve problemas éticos que envolvessem 
seres vivos, como também os resultados não prejudicaram a imagem e a 
comercialização das revistas, por isso foi autorizada na íntegra. 
A análise dos resultados relacionados à seleção dos artigos (Tabela 2) 
demonstrou uma diferença grande entre as quatro revistas no que se refere à 
quantidade de artigos publicados e a de artigos selecionados. Os motivos são: as 
revistas Pró-Fono, Laryngoscope e Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
publicam assuntos de outras áreas da fonoaudiologia e otorrinolaringologia, como 
linguagem, audiologia, rinologia, motricidade oral e cirurgia de cabeça e pescoço. O 
Journal of Voice aborda pesquisas feitas com técnicas de canto e análises acústicas 
e sintetizadas da onda sonora. O Laryngoscope possui publicação mensal e a 
ocorrência de suplementos durante todo o ano. A Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia é bimestral e também com a possibilidade de publicação de 
suplementos. O Journal of Voice tem periodicidade trimestral e a Pró-Fono, 
semestral. Essa diferença de periodicidade associada à variedade de assuntos de 
outras áreas fez com que a quantidade de artigos selecionados fosse tão variada em 
cada uma das revistas.  
Não podemos deixar de enfatizar que existe a possibilidade de essas revistas 
não representarem uma amostra exata de todas as publicações científicas da área 
de voz e laringe. Provavelmente, se a eleição oferecesse outro resultado, o perfil das 
publicações poderia ser diferente. Alguns dos principais trabalhos da área de 
fonoaudiologia foram disponibilizados em outras revistas direcionadas para o tema 
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em questão. Podem ser citados os ensaios clínicos randomizados publicados por 
Roy et al. em 2001 e 2003. Os dois ensaios avaliaram abordagens terapêuticas em 
professores e foram publicados em uma revista não eleita pelos pesquisadores. 
Outros trabalhos também considerados bons são constantemente publicados em 
revistas de outras especialidades porque buscam públicos-alvo ligados diretamente 
àquele tipo de intervenção como a psiquiatria, a neurologia, a oncologia e a 
odontologia. 
O método de classificação dos objetivos e desenhos de estudo mostrou-se 
eficiente para os dois avaliadores que obtiveram um alto grau de concordância em 
todas as categorias para os 423 artigos (Tabela 3).  
A predominância de artigos com objetivos do tipo avaliação diagnóstica 
primária, principalmente no Journal of Voice (Tabela 4), comprova o perfil da 
pesquisa em voz e laringe que é tradicionalmente observacional e menos 
experimental. Moore (1977) já havia constatado que as pesquisas feitas entre 1920 
e 1970 se preocupavam em descrever melhor os transtornos vocais, mas com pouco 
foco na resolução dos problemas e na mudança de ênfase da terapia. A quantidade 
de artigos publicados com os objetivos fatores de risco e prevenção foi quase 
inexpressiva.   
Apesar de o objetivo predominante ser o do tipo avaliação diagnóstica primária, 
essa classificação não foi encontrada nos livros de epidemiologia clínica e foram 
assim denominadas as pesquisas que não possuíam perguntas específicas e que 
apenas descreviam ou identificavam características de pacientes, de transtornos 
vocais ou amostras populacionais. São conceituações simples e que não 
conseguem sair da pergunta e evoluir para um procedimento de intervenção 
específico. Esse perfil é o mesmo encontrado por Moore que propunha o raciocínio 
físico e fisiológico às intervenções dos distúrbios vocais. Mais tarde completou que 
os transtornos vocais estavam sendo descritos com detalhes sem modificação da 
intervenção (Moore, 1971; 1977). 
Os desenhos de estudo mais comuns foram as séries de casos, os estudos 
transversais e os relatos de casos (Tabela 5). O que significa que se existem 25,4% 
de perguntas sobre tratamento (Tabela 4), e que a quantidade de ensaios clínicos 
esperados deveria ser bem maior do que o que foi encontrado, 1,6% (Tabela 5). 
Nossos resultados coincidiram com os de Reed (1980) quando afirmou que os 
 
 Discussão  49 
 
 
estudos sobre efetividade na área de voz são raros em comparação ao que já se 
sabe sobre o mecanismo vocal e a aplicação clínica. Ramig, Verdolini (1998), em 
nova compilação de estudos, mostraram os sucessos da terapia vocal em diferentes 
distúrbios. Nesse mesmo ano, Pannbacker (1998) fez uma revisão das técnicas de 
tratamento vocal e de seus desfechos e comentou que existe uma lacuna no 
conhecimento sobre o tratamento dos distúrbios da voz e que estão relacionadas à 
limitação de evidências para aceitar ou rejeitar a efetividade destes tratamentos, às 
condições diagnósticas discrepantes e inconsistentes e aos desenhos de estudo 
pouco adequados. 
A busca constante pela qualidade e pela evidência científica tem sido alvo dos 
pesquisadores das últimas décadas. O documento CONSORT (Altman et al., 2001) 
expressa essa investigação. No que tange ao conhecimento da fonoaudiologia e 
otorrinolaringologia, também tem sido assim, mas acreditamos que os esforços 
ainda sejam insuficientes quando comparados com outras áreas. Entre 1966 e 1995, 
não houve um aumento significante da produção de ensaios clínicos em todas as 
subáreas da otorrinolaringologia nem da qualidade destes nos últimos 20 anos (Ah-
See, Molony, 1998). 
Um estudo bem desenhado e executado adequadamente oferece a melhor 
evidência da efetividade de uma intervenção e o melhor desenho de estudo para 
aferir o resultado de um tratamento é o ensaio clínico controlado aleatório, cujo 
primeiro relato vem do ano de 1948 (Hill, 1948). No entanto, são freqüentes as 
publicações que avaliam a efetividade dos tratamentos por séries de casos de 
estudos retrospectivos. 
O desenvolvimento de um ensaio clínico ou um estudo de coorte é complexo, 
exige tempo, critérios mais elaborados e recursos financeiros altos. Geralmente são 
desenvolvidos de forma multicêntrica para aumentar a quantidade de casos e 
comprovar a validade externa e a reprodutibilidade. As revisões sistemáticas da 
literatura são estudos secundários e que não exigem tanto investimento financeiro, 
mas muito conhecimento metodológico, informação que não está facilmente 
disponível nos cursos de graduação e pós-graduação brasileiros. Também 
demandam a existência de estudos primários como os citados acima. 
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Outro aspecto importante, que precisa ser comentado sobre o escasso 
desenvolvimento de ensaios clínicos e estudos de coorte em voz e laringe, diz 
respeito à pouca demanda de tratamentos medicamentosos. Grande parte das 
intervenções terapêuticas nessa área é por meio de cirurgia ou fonoterapia. Não 
existem medicamentos desenvolvidos diretamente para a laringe, o que exclui a 
participação de indústrias farmacêuticas. São essas indústrias as maiores 
interessadas no desenvolvimento de estudos com desenhos de pesquisa mais 
elaborados, sendo uma importante fonte de fomento.  
As tabelas de 6 a 13 mostraram relação entre os 8 tipos de objetivos e os 11 
tipos de desenhos de estudo. A quantidade de desenho de estudo utilizada para 
pesquisar um mesmo tipo de objetivo permite afirmar que ainda não existem critérios 
claramente estabelecidos para desenvolver pesquisas científicas de forma 
sistematizada. 
Na tabela 6, a quantidade de estudos sem a finalidade de uma intervenção 
claramente clínica identifica o estilo preferencial de pesquisa nas áreas da voz e da 
laringe nas revistas preferidas pelos clínicos brasileiros. 27% de todos os estudos 
analisados estão nessa categoria de objetivo chamado de avaliação diagnóstica 
primária. Nos estudos com objetivos terapêuticos (25,4% dos 374), também em 
grande quantidade, são predominantes os desenhos do tipo séries de caso, com 
pouca quantidade de indivíduos incluídos (12,6% dentre os 374) (Tabela 7).   
Muitas pesquisas publicadas e incluídas nos resultados desse estudo também 
tiveram seus objetivos classificados como Outros por não descreverem sua 
pergunta de forma clara. Dos 374 artigos analisados, 22,2% estavam nessa 
categoria e com uma diversidade grande de tipos de desenho (Tabela 8). Pode ser 
observado que a Pró-Fono não teve nenhum artigo com o objetivo denominado 
diagnóstico (tabela 9). Os trabalhos que apresentaram seus objetivos como de 
prognóstico foram muito poucos, diferentemente daqueles classificados como 
tratamento e que também poderiam ser desenvolvidos com os desenhos do tipo 
ensaio clínico aleatório e coorte (Tabela 10). Quando o objetivo foi quantificar 
populações e caracterizar enfermidades, denominado de freqüência, o tipo de 
desenho de estudo indicado é o transversal, classificação predominante nesse tipo 
de objetivo (Tabela 11). Dentre os 19 artigos classificados como freqüência, 13 eram 
do tipo transversal. No caso dos estudos de fator de risco, o melhor desenho 
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esperado seriam coortes que, dos 13 trabalhos inseridos nessa categoria de 
objetivo, apenas um tinha esse desenho específico (Tabela 12).  Somente quatro 
pesquisas tiveram seus objetivos classificados como prevenção, 1,1% dentre os 374, 
e dois deles foram metodologicamente estruturados como ensaios clínicos 
randomizados (Tabela 13).  
A quantidade de estudos com animais, cadáveres ou análises histológicas foi 
expressiva para essas revistas que apresentam perfil predominantemente clínico. No 
total, foram 49, sendo a maioria em animais e publicados no Laryngoscope (Tabela 
14). 
As publicações em indexações ISI® (Laryngoscope e Journal of Voice), do 
ponto de vista da qualidade metodológica, não apresentaram diferença 
estatisticamente significante em relação ao que foi publicado somente no MEDLINE. 
Ao considerar que os desenhos mais elaborados, como as coortes e os ensaios 
clínicos randomizados, estão todos no ISI® e nenhum no MEDLINE, pode-se 
considerar que esta possui trabalhos melhores; no entanto, em quantidade, as duas 
são iguais (Tabela 15). Se analisarmos as revistas pela nacionalidade, aquelas com 
maior quantidade de publicações são as internacionais, mas essa quantidade não 
representou melhora expressiva da adequação metodológica. 
Os dados acima coincidem com os achados de um outro estudo que encontrou 
maior número absoluto de estudos clínicos controlados randomizados e de melhor 
qualidade em revistas ISI® do que no MEDLINE, mas a análise de proporção não 
confirmou essa diferença entre as duas bases de dados (Peccin, 2005). 
De acordo com a quantidade de artigos científicos sobre voz e laringe 
publicados em cinco anos nas quatro revistas, seria necessário ao 
aluno/pesquisador ler cerca de 12,9 artigos (NNL) para encontrar 1 com adequação 
entre o objetivo e o desenho. O que pode significar muito esforço e perda de tempo 
exposto a resultados pouco confiáveis do ponto de vista metodológico. Veja que 
avaliamos apenas um dos requisitos mínimos das dezenas de itens a serem 
utilizados na avaliação crítica de uma pesquisa científica. 
As questões em Saúde, por muito tempo, foram respondidas considerando as 
experiências pessoais, as opiniões dos indivíduos com maior autoridade e as teorias 
fisiopatológicas. Atualmente, a tendência é que, com menor tempo e custo de 
tratamento, as perguntas e respostas em saúde sejam claras e levem em 
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consideração a vida e a saúde do indivíduo. Essa mudança resultou em estudos 
com formatos que promovam a diminuição de efeitos do acaso e vieses para permitir 
melhor apoio às decisões de profissionais da Saúde e de seus pacientes. 
Como visto nas tabelas anteriores, é evidente que a quantidade de artigos 
metodologicamente adequados foi muito pequena em relação aos 374 artigos 
incluídos: apenas 8% (Tabela 17). 
O resultado de uma pesquisa que analisou 1016 revisões sistemáticas 
disponíveis na Cochrane Library, issue 4, 2004, mostrou que a maior parte das 
revisões concluiu que não existem evidências suficientes para as tomadas de 
decisões clínicas e que a causa provável é a baixa qualidade dos estudos primários 
(ensaios clínicos). Esses ensaios clínicos são os elementos fundamentais de estudo 
de uma revisão sistemática. Também enfatizou a importância de pesquisas bem 
conduzidas e delineadas. Esta pesquisa concorda com os resultados encontrados 
acima de que existem poucos trabalhos metodologicamente adequados e poucos 
ensaios clínicos para fornecerem respostas confiáveis às intervenções em saúde (El 
Dib et al., 2005). 
Ao avaliar a literatura, é possível observar que somente nos últimos 20 anos é 
que a pesquisa em voz e laringe avançou tanto em quantidade quanto em qualidade, 
privilegiando a pesquisa científica com maior quantidade de casos e menos o 
enfoque individual (Stemple, 2000). 
Paralelamente a todas as pesquisas na área da Saúde, um grupo de 
epidemiologistas clínicos da Universidade de McMaster, nos anos de 1970, planejou 
uma série de artigos sobre avaliação crítica da literatura e descreveu os processos 
de aplicação prática de evidência na literatura sobre o tratamento ao paciente 
(Guyatt, Rennie, 2002). 
A continuidade desses trabalhos deu origem à Prática Baseada em Evidências, 
um termo criado em 1990 para descrever uma nova atitude científica dos 
pesquisadores diante de seus trabalhos e dos clínicos durante a tomada de decisões 
com seus pacientes. É esse tipo de qualidade metodológica que foi proposto neste 
estudo. Pesquisas que seriam capazes de responder com menos interferência de 
vieses os resultados de diferentes intervenções diagnósticas e terapêuticas (Fletcher 
et al., 1996). 
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Acreditamos que seja importante comentar que para muitas perguntas clínicas 
não existe a necessidade de desenvolver pesquisas com nível de evidência 1. 
Somente as séries de casos ou relatos de caso já apresentam as respostas 
suficientes para determinar as condutas clínicas. Tratamentos consagrados pela 
experiência de centenas de profissionais também não podem ser negados ao 
paciente por não existirem trabalhos desenvolvidos com uma melhor metodologia, 
ou por ser necessária a confecção de um grupo controle. O que não seria ético. 
Outras limitações que encontramos na área são em relação à escolha dos 
tratamentos para os distúrbios de voz. Cada paciente é único, com necessidades 
específicas e, muitas vezes, ele não pode ser analisado como os resultados de uma 
estatística. Qualquer intervenção também deve depender da vontade do paciente. 
Na fonoaudiologia principalmente, encontramos dificuldades em determinar 
protocolos de fonoterapia para um mesmo distúrbio porque o paciente não consegue 
fazer a técnica recomendada ou pela quantidade de variáveis que envolvem o uso e 
o comportamento vocal. Também ficamos limitados aos recursos tecnológicos 
disponíveis; à capacidade de diagnostico otorrinolaringológico; à capacidade do 
fonoaudiólogo em aplicar algumas técnicas terapêuticas; à capacidade de 
reconhecimento de determinados distúrbios das pregas vocais pela avaliação 
laringoscópica.  
A importância deste trabalho está na necessidade de respostas quanto à 
qualidade dos trabalhos na área, para verificar se estes são válidos para a tomada 
de decisão, com evidência científica, no atendimento dos distúrbios da voz e da 
laringe para entender as possibilidades e necessidades da pesquisa dessa 
especialidade. 
No entanto, os resultados não invalidam a atuação e os resultados obtidos na 
fonoaudiologia e na otorrinolaringlogia. Ausência de evidência metodológica não 
significa ausência de efeito. Os profissionais estão se baseando em experiências ou 
em estudos mal realizados, mas possuem um racional biológico que guia e justifica o 
resultado clínico. Em termos de nível de evidência, esses estudos são em sua 
grande maioria nível cinco ou seis, mas o atendimento clínico tem se mostrado 
eficiente, confiável e eficaz. Uma melhora do perfil científico irá proporcionar redução 
de gastos humanos, de tempo, financeiros e diminuição da incerteza. 
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Como possível limitação a este trabalho, pode ser o fato de que as revistas 
apresentaram diferenças enormes na quantidade de suas publicações e dos estudos 
incluídos, embora saibam que elas foram eleitas por outros clínicos e pesquisadores 
com conhecimento. Outra limitação pode estar na classificação adotada denominada 
de avaliação diagnóstica primária, que está fora das definições claramente 
epidemiológicas. Inicialmente, essas pesquisas seriam classificadas na categoria 
Outros, mas por ela representar a maioria do perfil editorial, fez-se importante 
destacá-la. As pesquisas com voz esofágica e as vozes produzidas após qualquer 
tipo de tratamento de câncer laríngeo foram excluídas por determinarem uma 
amostra diferente e apareciam somente no Laryngoscope e na Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia. As outras não apresentaram essa linha de pesquisa. Por isso, 
preferimos homogeneizar a amostra. 
Neste trabalho, avaliamos apenas a concordância entre o objetivo de cada 
pesquisa e o desenho de estudo. Essa é apenas uma das orientações oferecidas 
pela prática da Saúde Baseada em Evidências. Outras características como análise 
estatística, forma de alocação e definição dos sujeitos e perdas de seguimentos da 
pesquisa não foram avaliados. Esses critérios poderiam detectar mais falhas na 
qualidade dos estudos. 
Com os dados aqui obtidos não pode ser afirmado que a fonoaudiologia e a 
otorrinolaringologia, no estudo da voz e da laringe, não sejam ciências importantes e 
úteis. Ausência de evidências não significa ausência de efeitos. A maioria dos 
estudos encontrados pode ser classificada como nível 5 ou 6 de evidência em uma 
escala em que as revisões sistemáticas ocupam o primeiro posto e os grades 
ensaios clínicos (Mega Trials), com mais de 1000 casos, o segundo nível de 
evidência. Há um campo enorme para a realização de pesquisa de boa qualidade 
em voz e laringe ou, mais especificamente, em fonoaudiologia e otorrinolaringologia. 
Esperamos que as publicações brasileiras e internacionais em voz e laringe 
continuem buscando uma melhora do perfil editorial.  
Os pesquisadores precisam se preocupar primeiramente com a pergunta que 
determinará qual caminho será seguido para respondê-la e constantemente 
embasar suas condutas em evidências, diminuindo esforços científicos, clínicos e 
financeiros. 
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A importância de sempre se produzir artigos com adequação e qualidade 
metodológica tem sido foco crescente dos profissionais da área de Saúde, 
principalmente porque todos os anos são publicados milhares de artigos para cada 
especialidade. Por isso, a otimização e melhora da metodologia aplicada nas 
pesquisas é algo necessário tanto do ponto de vista do clínico como do pesquisador 
e do paciente. 
No entanto, é importante comentar que os pacientes, na maioria deles doentes, 
não podem ser limitados a resultados estatísticos. Entre as melhores 
recomendações médicas por trabalhos já concluídos, que ainda são poucos, e as 
alterações vocais de origem orgânica, funcional e orgânico-funcional, temos anos de 
experiência na relação profissional-paciente. Relação esta que já respondeu a 
muitas dessas perguntas clínicas e provou sem muitos esforços que suas 
intervenções são efetivas e eficazes. E por isso mesmo muitas das perguntas não 
seriam possíveis de serem respondidas em desenhos mais apropriados pois 
esbarrariam na ética do estudo com um grupo controle ou em estudos de coorte. O 
desafio atual é ultrapassar as experiências pessoais e os resultados isolados, sem 
comprometer a ética e o tratamento do paciente como indivíduo. 
As implicações deste estudo para a prática são relevantes porque os 
profissionais recorrem à literatura médica por dois motivos: educação continuada em 
seu campo profissional e assistência para decisões na prática clínica. Para ambos 
os propósitos, o pesquisador requer informação científica que promova o bem-estar 
de seus pacientes e que evite danos desnecessários e tratamentos inapropriados. A 
ausência de evidências dificulta as tomadas de decisões, coloca os pacientes em 
risco, permite que os mesmos distúrbios sejam tratados clinicamente de forma 
aleatória, causa descrédito do paciente quanto ao tratamento e ao profissional e, 
ainda, aumenta os custos e os riscos. 
As implicações dos achados deste estudo também podem permitir que autores, 
editores e organizações profissionais e educacionais reconheçam as limitações da 
pesquisa e da prática atual. Podem também considerar possíveis mudanças nos 
procedimentos de elaboração metodológica, assim como uma avaliação mais 
sistemática de seus artigos. 
Outro aspecto importante que deve ser comentado é que, para que os alunos e 
futuros pesquisadores possam praticar pesquisas, preocupando-se com metodologia 
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correta e evidências clínicas, eles precisam conhecer como fazê-lo. É necessário 
que se desenvolvam nos cursos de graduação e de pós-graduação disciplinas de 
Epidemiologia Clínica e Saúde Baseada em Evidências. 
A presença de maior quantidade de estudos adequados viabiliza a confecção 
de revisões sistemáticas que são fontes de conhecimento mais conclusivas e que 
determinam condutas mais seguras na área da Saúde.  
Para pesquisas futuras, sugerimos que sejam feitas análises com maior 
número de revistas e com foco em outras áreas da Saúde Baseada em Evidências. 
Também poderão ser feitas pesquisas em outros países, com a opinião de outros 
profissionais, fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas, para a eleição das revistas de 
referência. 
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A análise de adequação entre os objetivos e os delineamentos de estudo nos 
artigos sobre voz e laringe publicados em duas revistas nacionais e duas 
internacionais, eleitas por clínicos especialistas, mostrou que: 
a) Os estudos publicados nas duas revistas nacionais com indexação 
MEDLINE e nas duas internacionais com indexação ISI® possuem 
metodologia fraca, com desenhos de pesquisa incompatíveis com os objetivos 
propostos, em mais de 90% dos estudos; 
b) Há maior quantidade de pesquisas publicadas nas revistas internacionais, 
mas não há diferença com estatística significante quando comparadas com as 
nacionais em relação à metodologia utilizada para desenvolvê-las; 
c) As pesquisas com objetivos descritivos e observacionais sem intenção 
direta de fornecerem resultados terapêuticos e diagnósticos são 
predominantes na área; 
d) A quantidade de artigos que foram considerados adequados quanto ao 
objetivo/desenho de estudo foi considerada insuficiente. 
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Termo de aprovação do comitê de ética 
Anexo 1  
Anexos                  61 
Ficha de resultados               Anexo 2 
Revista    Ano Volume Páginas Objetivo Desenho
Pró Fono 2000 12(1) 56-59 Tratamento Série de casos 
Pró Fono 2000 12(1) 76-80 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Pró Fono 2000 12(2) 73-80 Outros Relato de caso 
Pró Fono 2000 12(2) 81-85 Freqüência Transversal 
Pró Fono 2000 12(2) 87-91 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Pró Fono 2001 13(1) 67-70 Tratamento Relato de caso 
Pró Fono 2001 13(2) 147-151 Outros Outros 
Pró Fono 2001 13(2) 169-176 Tratamento Série de casos 
Pró Fono 2002 14(1) 31-38 Tratamento Experimental animal 
Pró Fono 2001 14(3) 343-350 Freqüência Transversal 
Pró Fono 2003 15(1) 41-44 Tratamento Relato de caso 
Pró Fono 2003 15(1) 45-54 Tratamento Relato de caso 
Pró Fono 2003 15(2) 125-138 Tratamento Revisão de literatura 
Pró Fono 2004 16(2) 159-168 Prevenção Série de casos 
Pró Fono 2004 16(3) 283-292 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2000 66(1) 52-7 Avaliação Experimental animal 
Rev Bras ORL 2000 66(2) 129-34 Outros Série de casos 
Rev Bras ORL 2000 66(3) 257-65 Outros Revisão de literatura 
Rev Bras ORL 2000 66(3) 267-70 Outros Outros 
Rev Bras ORL 2000 66(5) 480-4 Freqüência Série de casos 
Rev Bras ORL 2000 66(5) 500-4 Outros Série de casos 
continua... 
...continuação 
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Rev Bras ORL 2000 66(5) 507-10 Tratamento Série de casos 
Rev Bras ORL 2000 66(5) 512-8 Diagnóstico Transversal 
Rev Bras ORL 2000 66(6) 620-5 Outros Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(1) 29-35 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Rev Bras ORL 2001 67(1) 78-82 Tratamento Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(1) 90-3 Freqüência Transversal 
Rev Bras ORL 2001 67(1) 114-8 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2001 67(2) 148-151 Avaliação Experimental animal 
Rev Bras ORL 2001 67(3) 387-392 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(3) 346-354 Prognóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(3) 363-365 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2001 67(4) 536-542 Outros Outros 
Rev Bras ORL 2001 67(4) 557-557 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2001 67(5) 707-714 Tratamento Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(6) 770-774 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(6) 776-786 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2001 67(6) 788-794 Freqüência Série de casos 
Rev Bras ORL 2001 67(6) 804-807 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(1) 81-85 Tratamento Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(1) 75-79 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2002 68(2) 182-188 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(2) 203-207 Outros Outros 
Rev Bras ORL 2002 68(3) 369-375 Diagnóstico Série de casos 
continua... 
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Rev Bras ORL 2002 68(3) 378-386 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2002 68(4) 527-531 Outros Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(4) 540-544 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2002 68(4) 534-538 Outros Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(6) 805-810 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2002 68(6) 811-814 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2002 68(6) 821-824 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2003 69(1) 007-14 Outros Outros 
Rev Bras ORL 2003 69(1) 16-18 Tratamento Série de casos 
Rev Bras ORL 2003 69(1) 121-126 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Rev Bras ORL 2003 69(2) 166-173 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2003 69(3) 371-374 Avaliação Experimental cadáver 
Rev Bras ORL 2003 69(4) 445-450 Tratamento Experimental cadáver 
Rev Bras ORL 2003 69(4) 464-470 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2003 69(5) 590-597 Fator de risco Caso-controle 
Rev Bras ORL 2003 69(5) 606-610 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2003 69(5) 721-726 Outros Relato de caso 
Rev Bras ORL 2003 69(6) 753-759 Tratamento Experimental animal 
Rev Bras ORL 2003 69(6) 791-799 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2003 69(6) 801-806 Outros Coorte-histórica 
Rev Bras ORL 2003 69(6) 807-812 Freqüência Transversal 
Rev Bras ORL 2004 70(1) 30-34 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2004 70(2) 268-271 Outros Relato de caso 
continua... 
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Rev Bras ORL 2004 70(3) 331-339 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Rev Bras ORL 2004 70(3) 410-414 Tratamento Relato de caso 
Rev Bras ORL 2004 70(4) 439-448 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental histológico 
Rev Bras ORL 2004 70(4) 450-455 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Rev Bras ORL 2004 70(4) 457-462 Diagnóstico Caso-controle 
Rev Bras ORL 2004 70(5) 584-588 Avaliação Experimental cadáver 
Rev Bras ORL 2004 70(5) 590-596 Diagnóstico Outros 
Rev Bras ORL 2004 70(6) 727-733 Prognóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2004 70(6) 739-741 Diagnóstico Série de casos 
Rev Bras ORL 2004 70(6) 743-748 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Laryngoscope 2000     110(1) 43-46 Tratamento Coorte-histórica
Laryngoscope 2000     110(2) 328-331 Prognóstico Coorte-histórica
Laryngoscope 2000 110(2-2) 001-17 Tratamento Ensaio clínico randomizado 
Laryngoscope 2000     110(3) 440-446 Outros Experimental animal
Laryngoscope 2000 110(3) 482-485 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2000 110(4) 680-682 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2000 110(5) 814-824 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2000     110(6) 1018-1025 Outros Transversal
Laryngoscope 2000     110(6) 1026-1033 Tratamento Outros
Laryngoscope 2000     110(6) 1063-1065 Tratamento Outros
Laryngoscope 2000     110(7) 1082-1085 Tratamento Coorte-histórica
Laryngoscope 2000 110(7) 1086-1091 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2000 110(7) 1147-1150 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Laryngoscope 2000 110(7) 1157-1161 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
continua... 
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Laryngoscope 2000 110(8) 1306-1311 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2000 110(8) 1366-1374 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2000     110(9) 1467-1473 Misto Experimental cadáver
Laryngoscope 2000 110(9) 1567-1573 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2000     110(10) 1777-1779 Outros Outros
Laryngoscope 2000 110(10) 1780-1782 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2000     110(11) 1943-1949 Tratamento Caso-controle
Laryngoscope 2000 110(11) 1954-1956 Fator de risco Caso-controle 
Laryngoscope 2000     110(12) 2012-2015 Tratamento Experimental animal
Laryngoscope 2000 110(12) 2114-2116 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2000 110(12) 2117-2122 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Laryngoscope 2000   110(12) 2123-2127 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2000 110(12) 2128-2134 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2001 111(1) 44-47 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(1) 168-171 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(2) 227-232 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Laryngoscope 2001 111(3) 453-457 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001     111(3) 458-463 Freqüência Caso-controle
Laryngoscope 2001 111(4) 576-580 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(4) 615-621 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2001 111(4-2) 001-47 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Laryngoscope 2001      111(5) 747-758 Tratamento Experimental cadáver
Laryngoscope 2001     111(5) 759-764 Tratamento Experimental animal
Laryngoscope 2001   111(5) 907-911 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2001 111(6) 979-981 Tratamento Série de casos 
continua... 
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Laryngoscope 2001 111(6) 1063-1067 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(6) 1068-1074 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2001     111(6) 1111-1112 Outros Outros
Laryngoscope 2001 111(8) 1318-1321 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001     111(8) 1322-1329 Prognóstico Coorte-histórica
Laryngoscope 2001     111(10) 1735-1741 Diagnóstico Caso-controle
Laryngoscope 2001     111(10) 1742-1745 Diagnóstico Transversal
Laryngoscope 2001 111(10) 1751-1755 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2001     111(10) 1760-1766 Diagnóstico acurácia
Laryngoscope 2001 111(10) 1767-1770 Diagnóstico Relato de caso 
Laryngoscope 2001     111(11) 1920-1924 Tratamento Coorte-histórica
Laryngoscope 2001 111(11) 1976-1979 Diagnóstico Relato de caso 
Laryngoscope 2001 111(11) 2022-2027 Diagnóstico Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(11) 2028-2031 Prognóstico Série de casos 
Laryngoscope 2001 111(12) 2147-2151 Tratamento Ensaio clínico randomizado 
Laryngoscope 2001     111(12) 2152-2156 Avaliação Experimental animal
Laryngoscope 2002 112(2) 220-223 Fator de risco Caso-controle 
Laryngoscope 2002 112(2) 342-350 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2002     112(3) 559-564 Outros Transversal
Laryngoscope 2002 112(5) 873-878 Prognóstico Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(6) 990-996 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2002     112(6) 1019-1024 Diagnóstico Transversal
Laryngoscope 2002 112(6) 1031-1036 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(6) 1043-1049 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2002     112(7) 1235-1238 Tratamento Coorte-histórica
continua... 
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Laryngoscope 2002 112(7) 1243-1248 Diagnóstico Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(7) 1260-1263 Prognóstico Série de casos 
Laryngoscope 2002     112(8) 1399-1406 Outros Transversal
Laryngoscope 2002 112(8) 1407-1413 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(8) 1414-1419 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(8) 1420-1425 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2002 112(8) 1426-1430 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(9) 1696-1698 Outros Relato de caso 
Laryngoscope 2002     112(12) 2192-2195 Diagnóstico Transversal
Laryngoscope 2002 112(12) 2196-2203 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2002 112(12) 2211-2219 Tratamento Ensaio clínico randomizado 
Laryngoscope 2003 113(1) 144-48 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2003 113(3) 537-540 Diagnóstico Relato de caso 
Laryngoscope 2003     113(3) 541-545 Prognóstico Coorte-histórica
Laryngoscope 2003     113(4) 607-13 Outros Experimental animal
Laryngoscope 2003 113(4) 620-627 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2003 113(4) 628-37 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2003     113(4) 702-705 Outros Outros
Laryngoscope 2003     113(4) 741-742 Outros Outros
Laryngoscope 2003     113(5) 859-866 Outros Outros
Laryngoscope 2003     113(5) 910-914 Tratamento Coorte-histórica
Laryngoscope 2003 113(6) 923-928 Prognóstico Série de casos 
Laryngoscope 2003 113(6) 966-972 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Laryngoscope 2003     113(7) 1113-1117 Tratamento Experimental animal
Laryngoscope 2003 113(7) 1149-1156 Tratamento Série de casos 
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Laryngoscope 2003 113(7) 1157-65 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2003 113(9) 1477-78 Outros Revisão de literatura 
Laryngoscope 2003     113(9) 1479-82 Tratamento Coorte-histórica
Laryngoscope 2003   113(10) 1813-16 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2003   113(11) 1927-30 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2003   113(11) 1931-34 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2003   113(12) 2187-2191 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Laryngoscope 2003     113(12) 2182-86 Outros Transversal
Laryngoscope 2003 113(12) 2192-95 Outros Relato de caso 
Laryngoscope 2004     114(1) 138-142 Prognóstico Experimental animal
Laryngoscope 2004 114(2) 358-63 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Laryngoscope 2004 114(2) 372-75 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Laryngoscope 2004     114(2) 376-80 Avaliação Experimental animal
Laryngoscope 2004     114(3) 548-56 Prevenção Experimental animal
Laryngoscope 2004   114(4) 760-64 Avaliação diagnóstica primária Experimental animal 
Laryngoscope 2004 114(4) 776-78 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Laryngoscope 2004     114(5) 878-82 Outros Outros
Laryngoscope 2004 114(5) 918-22 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(6) 1021-26 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Laryngoscope 2004 114(6) 1106-12 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(6) 1123-27 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2004     114(6) 1128-29 Outros Outros
Laryngoscope 2004     114(7) 1247-52 Tratamento Experimental animal
Laryngoscope 2004 114(7) 1271-75 Outros Relato de caso 
Laryngoscope 2004 114(8) 1341-45 Tratamento Relato de caso 
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Laryngoscope 2004     114(8) 1447-54 Prognóstico Coorte
Laryngoscope 2004 114(9) 1522-24 Tratamento Relato de caso 
Laryngoscope 2004 114(9) 1549-56 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Laryngoscope 2004 114(9) 1557-61 Diagnóstico Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(9) 1566-69 Diagnóstico Relato de caso 
Laryngoscope 2004     114(9) 1587-91 Prognóstico Coorte
Laryngoscope 2004     114(9) 1597-03 Outros Outros
Laryngoscope 2004 114(9) 1604-08 Tratamento Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(10) 1693-00 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(10) 1742-46 Outros Série de casos 
Laryngoscope 2004 114(11) 1906-09 Prognóstico Relato de caso 
Laryngoscope 2004     114(12) 2129-34 Diagnóstico Caso-controle
Laryngoscope 2004 114(12) 2176-2181 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(1) 001-7 Outros Transversal 
Journal of Voice 2000 14(1) 008-16 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(1) 17-21 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(1) 22-33 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2000 14(1) 47-57 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(1) 58-71 Prevenção Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(1) 72-81 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental cadáver 
Journal of Voice 2000 14(1) 82-91 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(1) 99-103 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(1) 104-111 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(1) 112-8 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(2) 137-45 Outros Série de casos 
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Journal of Voice 2000 14(2) 146-53 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(2) 154-60 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(2) 161-9 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(2) 170-7 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(2) 178-83 Outros Transversal 
Journal of Voice 2000 14(2) 184-93 Avaliação diagnóstica primária Coorte 
Journal of Voice 2000 14(2) 215-30 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(2) 231-5 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2000 14(2) 236-9 Outros Transversal 
Journal of Voice 2000 14(2) 240-6 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2000 14(2) 255-71 Outros Outros 
Journal of Voice 2000 14(2) 272-7 Fator de risco Relato de caso 
Journal of Voice 2000 14(2) 278-81 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2000 14(2) 282-6 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(3) 301-9 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(3) 310-21 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(3) 322-30 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(3) 331-40 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(3) 341-62 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(3) 370-7 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(3) 378-97 Avaliação diagnóstica primária Coorte 
Journal of Voice 2000 14(3) 387-97 Tratamento Experimental animal 
Journal of Voice 2000 14(3) 410-21 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2000 14(3) 422-42 Outros Outros 
Journal of Voice 2000 14(4) 443-54 Avaliação diagnóstica primária Experimental animal 
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Journal of Voice 2000 14(4) 455-69 Outros Outros 
Journal of Voice 2000 14(4) 470-83 Outros Outros 
Journal of Voice 2000 14(4) 484-9 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(4) 490-3 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2000 14(4) 494-501 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 502-20 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 521-48 Diagnóstico Transversal 
Journal of Voice 2000 14(4) 549-56 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 557-66 Tratamento Coorte 
Journal of Voice 2000 14(4) 567-74 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2000 14(4) 575-80 Fator de risco Relato de caso 
Journal of Voice 2000 14(4) 581-8 Fator de risco Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 589-06 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 607-18 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2000 14(4) 619-23 Prognóstico Coorte 
Journal of Voice 2000 15(1) 004-14 Avaliação diagnóstica primária Experimental animal 
Journal of Voice 2001 15(1) 36-53 Prevenção Ensaio clínico randomizado 
Journal of Voice 2001 15(1) 54-60 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(1) 61-70 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2001 15(1) 78-85 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(1) 105-14 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(1) 115-21 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(1) 122-30 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(1) 131-40 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(1) 151-7 Tratamento Série de casos 
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Journal of Voice 2001 15(2) 165-75 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(2) 187-93 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2001 15(2) 237-50 Outros Transversal 
Journal of Voice 2001 15(2) 251-6 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(2) 270-7 Fator de risco Caso-controle 
Journal of Voice 2001 15(2) 278-83 Outros Coorte 
Journal of Voice 2001 15(2) 284-90 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(2) 291-4 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(2) 295-04 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(2) 305-12 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(3) 313-22 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(3) 323-30 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2001 15(3) 331-43 Outros Transversal 
Journal of Voice 2001 15(3) 351-61 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(3) 362-72 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2001 15(3) 384-94 Outros Transversal 
Journal of Voice 2001 15(3) 395-412 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(3) 413-23 Freqüência caso-controle 
Journal of Voice 2001 15(3) 424-40 Freqüência Outros 
Journal of Voice 2001 15(3) 441-50 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(3) 451-5 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(4) 483-91 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(4) 503-11 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2001 15(4) 512-8 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(4) 519-28 Avaliação diagnóstica primária Outros 
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Journal of Voice 2001 15(4) 529-42 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2001 15(4) 543-52 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(4) 553-7 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(4) 558-60 Fator de risco Relato de caso 
Journal of Voice 2001 15(4) 565-9 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2001 15(4) 570-5 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2001 15(4) 576-86 Prognóstico Coorte 
Journal of Voice 2002 16(1) 001-7 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(1) 020-27 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(1) 28-31 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(1) 32-6 Outros Outros 
Journal of Voice 2002 16(1) 52-60 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2002 16(1) 81-60 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2002 16(1) 87-91 Fator de risco Caso-controle 
Journal of Voice 2002 16(1) 96-104 Prognóstico Experimental animal 
Journal of Voice 2002 16(1) 117-23 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(1) 124-31 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(1) 132-5 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(1) 136-42 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(1) 147-71 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(2) 172-81 Fator de risco Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(2) 182-94 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(2) 207-14 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(2) 215-228 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2002 16(2) 229-43 Freqüência Transversal 
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Journal of Voice 2002 16(2) 244-250 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2002 16(2) 258-266 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(2) 267-273 Fator de risco Coorte 
Journal of Voice 2002 16(2) 289-302 Prognóstico Coorte 
Journal of Voice 2002 16(3) 303-309 Outros Revisão de literatura 
Journal of Voice 2002 16(3) 310-316 Outros Revisão de literatura 
Journal of Voice 2002 16(3) 317-322 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(3) 333-343 Diagnóstico Transversal 
Journal of Voice 2002 16(3) 344-355 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(3) 356-371 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(3) 372-382 Fator de risco caso-controle 
Journal of Voice 2002 16(3) 408-414 Freqüência Caso-controle 
Journal of Voice 2002 16(3) 415-421 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(3) 422-424 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(3) 433-438 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(4) 460-465 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(4) 466-471 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(4) 472-9 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(4) 480-7 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2002 16(4) 530-43 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2002 16(4) 544-8 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2002 16(4) 549-59 Diagnóstico Transversal 
Journal of Voice 2002 16(4) 560-3 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(1) 003-11 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2003 17(1) 21-30 Outros Revisão de literatura 
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Journal of Voice 2003 17(1) 31-46 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(1) 47-62 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2003 17(1) 63-75 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental histológico 
Journal of Voice 2003 17(1) 76-81 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(1) 82-87 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(1) 88-95 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(2) 97-113 Outros Outros 
Journal of Voice 2003 17(2) 114-25 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2003 17(2) 126-39 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(2) 140-59 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(2) 216-27 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(2) 245-54 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental histológico 
Journal of Voice 2003 17(2) 255-64 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(2) 265-68 Diagnóstico Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(3) 269-82 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(3) 308-18 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(3) 319-30 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(3) 370-76 Outros Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(3) 377-83 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2003 17(3) 395-402 Outros Transversal 
Journal of Voice 2003 17(3) 403-10 Outros Caso-controle 
Journal of Voice 2003 17(3) 411-24 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(3) 425-33 Diagnóstico Acurácia 
Journal of Voice 2003 17(3) 434-41 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(4) 442-48 Tratamento Coorte-histórica 
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Journal of Voice 2003 17(4) 449-53 Fisiologia, anatomia, histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2003 17(4) 468-80 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2003 17(4) 481-94 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2003 17(4) 495-501 Avaliação diagnóstica primária Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(4) 502-12 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2003 17(4) 513-28 Fator de risco Transversal 
Journal of Voice 2003 17(4) 544-56 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(4) 557-70 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(4) 571-78 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2003 17(4) 579-88 Outros Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(4) 589-95 Prognóstico Série de casos 
Journal of Voice 2003 17(4) 596-604 Tratamento Experimental cadáver 
Journal of Voice 2004 18(1) 13-23 Outros Outros 
Journal of Voice 2004 18(1) 38-45 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(1) 46-55 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(1) 63-70 Prevenção Ensaio clínico randomizado 
Journal of Voice 2004 18(1) 71-82 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(1) 90-96 Diagnóstico Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(1) 97-106 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(1) 107-15 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2004 18(1) 116-24 Fisiologia, anatomia e histologia Experimental animal 
Journal of Voice 2004 18(1) 125-29 Diagnóstico Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(1) 130-37 Diagnóstico Coorte-histórica 
Journal of Voice 2004 18(1) 138-45 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
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Journal of Voice 2004 18(1) 146-52 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(2) 153-67 Tratamento Transversal 
Journal of Voice 2004 18(2) 169-75 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(2) 176-82 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(2) 183-92 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(2) 193-202 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(2) 231-35 Diagnóstico Acurácia 
Journal of Voice 2004 18(2) 242-47 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(3) 254-55 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(3) 285-91 Avaliação diagnóstica primária Experimental animal 
Journal of Voice 2004 18(3) 299-304 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(3) 318-24 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 325-40 Tratamento Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 341-47 Avaliação diagnóstica primária Caso-controle 
Journal of Voice 2004 18(3) 348-53 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 354-62 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(3) 363-68 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 369-74 Outros Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 375-86 Outros Outros 
Journal of Voice 2004 18(3) 387-91 Tratamento Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(3) 392-97 Prognóstico Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(3) 398-402 Diagnóstico Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(3) 403-14 Freqüência Transversal 
Journal of Voice 2004 18(3) 415-22 Prognóstico Coorte 
continua... 
 
Anexos                  78 
 
...continuação e conclusão. 
Journal of Voice 2004 18(4) 432-42 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(4) 443-53 Avaliação diagnóstica primária Transversal 
Journal of Voice 2004 18(4) 454-66 Avaliação diagnóstica primária Série de casos 
Journal of Voice 2004 18(4) 467-74 Tratamento Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(4) 475-87 Outros Outros 
Journal of Voice 2004 18(4) 488-99 Prognóstico Relato de caso 
Journal of Voice 2004 18(4) 522-33 Tratamento Ensaio clínico randomizado 
Journal of Voice 2004 18(4) 534-44 Outros Outros 
Journal of Voice 2004 18(4) 545-50 Prognóstico Série de casos 
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Referências dos artigos avaliados neste estudo, apresentadas em ordem 
cronológica: 
Revista Pró Fono 
 
Brasolotto A, Fabiano S. Efeitos da hidratação na voz de um grupo de professores 
universitários. Pró Fono. 2000;12(1):56-9.  
 
Cassol M, Denardi ID. Avaliação perceptivo-auditiva e acústica da voz em falsete 
mutacional: estudo de caso. Pró Fono. 2000; 12(1):76-80. 
 
Grillo MHMM, Lima EF, Ferreira LP. A questão ensino aprendizagem num trabalho 
profilático de aperfeiçoamento vocal com professores. Pró Fono. 2000;12(2):73-80  
 
Rockenbach SP, Feijó Av. Estudo do tempo máximo de fonação em crianças de 6 a 
10 anos de idade. Pró Fono. 2000;12(2): 81-85. 
 
Polido A, Cunha MG, Trezza PM, Tsuji DH. Falsete mutacional: estudo de cinco 
casos. Pró Fono. 2001;13(1):67-70. 
 
Rosa PP, Goulart BNG, Costa BF, Capp E. Levantamento as daúde vocal de uma 
amostra de cantores de pagode do município de Porto Alegre. Pró Fono. 
2000;12(2):87-91. 
 
Louro CR, Maia Sm. Considerações sobre a terapia vocal na clínica fonoaudiológica 
em uma mulher adulta. Pró Fono. 2001;13(2):147-151. 
 
Monte CA, Mourão LF, Mota PHM. Avaliação fonoaudiológica e otorrinolaringológica 
em idosos pré e pós-programa vocal Pró Fono. 2001; 13(2):169-176. 
 
Marcelino FC, Oliveira DT, Faria FAc. Efeito da inalação de carbonato de cálcio nas 
pregas vocais de ratos. Pró Fono. 2002;14(1):31-8. 
 
Simões M, Rosa AHO, Soares JC, Ribeiro LR, Imamura VM, Bitar Ml. Alteração 
vocal em crianças que freqüentam creche. Pró Fono. 2002;14(3):343-50. 
 
Greco Am, Nemr K, Köhle JI, Ribeiro SG, Curioni OA. Voz esofágica após 
faringolaringectomia e paralisia bilateral do hipoglosso – relato de caso. Pró Fono. 
2003;15(1):41-4. 
 
Ribeiro Ac, Pegoraro-Krook MI, Vieira JM, Teles-Magalhães LC, Fonseca CBF, 
Padovani CR. Efeito da prótese de palato na a´nalise acústica vocal de pacientes 
disártricos. Pró Fono. 2003;15(1):45-54. 
 
Cardoso MCAF. A aplicabilidade de técnicas vocais em casos de disfagia 
orofaríngea. Pró Fono. 2003;15(2):125-38. 
 
Grillo MHMM. Impacto de um curso de aperfeiçoamento vocal em contexto de 
prevenção fonoaudiológica. Pró Fono. 2004;16(2):159-68. 
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laríngea em pacientes pós acidente vascular encefálico. Pró Fono. 2004;16(3):283-
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Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 
 
Mamede RCM, Filho FVM, Entschev BM.  A Lei de Wagner-Grossman é aplicável 
nas paralisias da laringe? Rev. bras. otorrinolaringol. 2000;66(1):52-7. 
 
Costa HO, Duprat A, Eckley C, Silva MAA. Caracterização do profissional da voz 
para o laringolocista. Rev. bras. otorrinolaringol. 2000;66(2):129-34. 
 
Freitas MR, Weckx LLM, Pontes PAL. Disfonia na Infância. Rev. bras. 
otorrinolaringol. 2000;66(3):257-65. 
 
Cervantes F, Cintra PP, Cervantes E, Ferreira GP, Pinto JA. Lipomas da laringe, 
relato de caso e revisão da literatura. Rev. bras. otorrinolaringol. 2000;66(3):267-70. 
 
Freitas MR, Pela S, Gonçalves MLR, Fujita RR, Pontes PAL, Weckx LLM. Disfonia 
na infância e adolescência: estudo retrospectivo. Rev. bras. otorrinolaringol. 
2000;66(5):480-4. 
 
Eckley CA, Duprat AC, Carvalho MFP, Liquidato B, Moreira AF, Costa HO. Paralisia 
laríngea na infância. Rev. bras. otorrinolaringol. 2000;66(5):500-4. 
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Abstract
 
 Abstract   
Background: Clinical practice brings to health professionals daily problems that need to 
be solved with promptness, at reduced costs and aiming to improve safety during 
prevention, diagnostic, and treatment of our patients. Clinicians tend to keep 
themselves up-to-date by selecting among the huge quantity of research sources, such 
as books, printed and electronic journals. However, it is a challenge to judge 
appropriateness of research to respond to a certain clinical question.  Objective: To 
assess the methodological adequacy of study designs concerning the voice and larynx 
published in two Brazilian journals, indexed for the MEDLINE® database, and to 
international journals, indexed for the ISI® Web and MEDLINE® database. Methods: 
Cross Sectional study. Four magazines, two Brazilian and two international, were 
chosen after a survey among specialists. All issues were handsearched from 2000 to 
2004 by one speech language pathologist and one otorhinolaryngologist.  Articles were 
classified according to the specified objective and the selected study design. The 
objectives were classified in eight different categories, according to the researched 
clinical question: diagnosis, prevention, treatment, prognostic, primary diagnostic 
evaluation, prevalence, risk factor and others. Research design were classified into 
eleven different categories: case reports, case series, cross-sectional studies, 
diagnostic accuracy studies, case-control studies, cohort studies, historical cohort 
studies, randomized clinical trials, narrative reviews, systematic reviews, and the 
classified as others. Results: The selected magazines were: Pró-Fono, Revista 
Brasileira de Otorrinolaringologia, Journal of Voice and Laryngoscope. The predominant 
objective contained in the articles was that of primary diagnostic evaluation (27%); and 
the most frequent study design was case series (33.7%). A mere 7.8% of the studies 
were designed adequately with respect to the stated objectives. There was no statistical 
difference in the methodological quality of studies indexed for the ISI® Web and the 
MEDLINE® database. Conclusion: The studies published in both national journals, 
indexed for the MEDLINE® database, and international journals, indexed for the ISI® 
Web, demonstrate weak methodology, with research poorly designed to meet the 
proposed objectives. There is much scientific work to be done in order to decrease 
uncertainty in the field analyzed. 
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